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EDITORIAL

Ha muito que vimos discutindo e refletindo sobre a necessidade da
criacdo de um espaco proprio, para que os professores, alunos e
colaboradores da Uninga pudessem expressar-se académica e
cientificamente.

A luta foi grande, mas concluimos que valeu a pena: aqui esta o
primeiro, 0 nimero um de uma série, a qual acreditamos sgja infinita, da
nossa Revista Uninga.

Muitas pessoas trabalharam (e trabalham) arduamente para que os
cursos da Uninga atingissem o patamar de reconhecimento publico que
ora constatamos. Sendo assim, € a elas que dedicamos o primeiro
exemplar desta Revista.

Agora, todos nés, membros desta col etividade académica, teremos a
nossa disposicdo um meio, ainda que singelo, para tornar conhecidos os
nossos pensamentos, divulgar nossos trabalhos, pesquisas e,
principalmente, debater cientifica e academicamente assuntos de
interesse do conhecimento das nossas éreas oferecidas.

No primeiro trabalho publicado, intitulado Carnitina — Metabolismo,
funcdes e potencial terapéutico, BERTOLINI expde que a L-carnitina é
essencial para o transporte de acidos graxos de cadeia longa para o
interior da mitocondria, onde sofrem B-oxidacdo. Apesar de existirem
muitas investigacdes clinicas sobre os efeitos da suplementacéo com L-
carnitina sobre determinadas patologias, a eficicia da suplementagdo de
humanos s6 € comprovada em casos onde ha deficiéncia primaria ou
secundaria de L-carnitina.

Em Método Canguru: Programa de humanizacdo da assisténcia
multiprofissional ao recém-nascido prematuro e/ou baixo peso,
MARTINEZ, FREITAS e NEVES expdem a realizacéo profissiona dos
meédicos, ao constatarem, através da implementacdo do Método Canguru,
um melhor desenvolvimento dos recém-nascidos prematuros internados
através de uma evolugdo ponderal mais rapida e do equilibrio emocional
proporcionado pelo vinculo afetivo entre mae-filho.



Em Assisténcia de enfermagem na doenca hipertensiva especifica da
gravidez, FERREIRA e CAMPANA véem a DHEG como uma das
principais causas de morbidade e mortalidade materna, caracterizando
este trabalho como Estudo de Caso, observando-se a presenca de fatores
de risco, sintomas, tratamento, acompanhamento e intervencdes meédicas
e notando, principalmente, a importancia da assisténcia de enfermagem
tanto no pré-natal como durante a internacdo hospitalar para essas
gestantes acometidas com essa patol ogia.

No artigo A fungdo terapéutica fonoaudiolégica nas patologias
progressivas infantis, STRUMIELLO demonstra o resultado de uma
pesquisa que pretende contribuir para a construgéo de uma metodologia
propria da clinica fonoaudiolégica que esteja comprometida com o
paciente. O estudo conclui que a experiéncia clinica e a fundamentacéo
tedrica consistente do terapeuta séo essenciais na clinica Fonoaudiol 6gica
agui proposta.

TAUBE, em Algumas consideracBes sobre a saude mental dos
funcionarios publicos, por Ezio Flavio Bazzo, tece comentérios sobre a
obra desse autor, demonstrando que a relagéo existente entre o trabalho e
o sofrimento psiquico traz consequéncias agravantes a salide mental dos
trabalhadores, principalmente aos funcionario publicos. A relevancia
deste artigo se deve, principamente, ao fato de que até bem pouco tempo
nd se ousava discutir em publico, ou em nivel de publicactes
cientificas, 0s transtornos mentais ocasionados pela insatisfacéo
decorrentes do trabalho, gerando doencas psicossomaéticas e disturbios
mentais.

Em Comportamento motor de criancas com paralisia cerebral,
GAETAN, NISHIDA, VICENTIN, SANTOS e ROYER se propdem a
avaiar criancas com Paraisia Cerebral (PC), classificadas como
diplégicas e quadriplégicas, por meio da escala GMFM nas dimensdes:
deitar e rolar (A), sentar (B), engatinhar e goelhar (C), em pé (D) e
andar, correr e pular (E), e comparar 0s resultados entre os grupos.

No trabaho intitulado Influéncia da estocagem da solucéo de acido
cloridrico na determinacdo da capacidade tampdo da saliva,
MARCOTTI, MACEDO e KOTAKA expbem areaizacdo de um estudo



comparativo da determinacdo da capacidade tampéo de 117 amostras de
sdliva utilizando a fita indicadora de pH e verificando se a solucéo
diluida de acido cloridrico utilizada na técnica influencia o resultado final
da capacidade tampéo da saliva.

Em Perfil de pacientes acamados da Unidade de Saude Quebec, em
Maringa - Parana, SCIPIONI, DUARTE, CAPELINI, MICHELIM e
MALEZAN tracam o perfil de pacientes (na maioria idosos que se
encontram acamados) que necessitam de atendimento domiciliar,
observando, em sua pesquisa, que a média geral de acometimentos
associados foi um trago importante do perfil, objetivando, com os
resultados, que no futuro se possa elaborar boas condutas de tratamento e
prevencao.

Em “Home Care” baseado em evidéncias, TIOSSI e MARIN
apresentam um trabalho que enfoca a Assisténcia Domiciliar,
evidenciando origem, servicos prestados e resultados encontrados a
satisfacéo dos usuérios, custos e qualidade da assisténcia.

No artigo A Psicologia e o0 esporte: uma unido imprescindivel,
ROSSI e MAESTRI demonstram o resultado de uma pesquisa que
pretende contribuir sobre a relagdo entre a psicologia e 0 esporte e tem
por objetivo apresentar os varios enfoques do esporte e tipos de atletas
derivados desses enfoques. Além disso, identificam a importancia da
presenca do psicdlogo no treinamento individua e nas equipes
esportivas, juntamente com a descricéo das funcdes deste profissional no
treinamento das habilidades psicol 6gicas.

VICTOR e MATSUDA, em A comunicacéo verbal de uma equipe
médica: necessidades apresentadas pelos visitantes, tecem comentarios
sobre o levantamento de informagBes a respeito do contelido e das
formas como a comunicacdo se processa entre a equipe medica e 0s
visitantes de uma UTI-adulto, chegando a conclusdo de que os dados
apontam que o processo de comunicagdo entre essa equipe e 0s visitantes
daUT]I pesqguisada necessita ser melhorado.

Em Como elaborar resenhas, BELMONT expde de maneira smples
e funcional quais 0s passos a serem seguidos e configurados para a
elaboracdo de resenhas exigidas em cursos universitarios, fazendo uma



andlise prética do livro Como ordenar as idéias, de Edvaldo Boaventura
(Editora Atica).

No trabalho intitulado A linguagem e os problemas de competéncia
pragmatica e competéncia linglistica na interpretacdo semantica das
Escrituras, PINTO objetiva levantar alguns questionamentos sobre o0s
critérios usados nas traducfes das Escrituras, levando-se, ainda, em
consideragdo, que toda traducéo da Biblia, ainda que levada a termo por
integros peritos biblicos, é por um lado trabalho humano e, como td,
sujeito a equivocos; por outro lado, é também suscetivel de melhorias.
Assim, visando a contribuir de alguma forma na area de traduc&o, o autor
faz uma breve reflexé@o sobre algumas questfes que acredita deverem ser
repensadas por alguns especialistas da &rea de traducgdo biblica.

Em A Industria Cultural: consideragfes sobre a utilizacdo da arte,
pela midia, como instrumento de alienacdo e massificacdo, MOLINA
discorre sobre a massificacdo da cultura, através da producdo em série,
destituindo da arte 0 seu caréter emancipatorio, alienando os individuos,
através de programas televisivos, do radio e da muasica Esses
instrumentos de comunicagdo, segundo o autor, séo sempre direcionados
pela midia, induzindo ao consumo de uma forma aliciadora e acritica. A
partir dessas discussdes, pode-se perceber que, além de utilizar a arte
como mercadoria, a industria cultural consegue inculcar nas pessoas a
ideol ogia dominante da sociedade capitalista.

E, por fim, MATOS, em O discurso da/na Educacéo: Parametros
Curriculares Nacional — PCN, andlisa as cartas que o Ministério da
Educacéo e do Desporto direciona aos professores em diferentes niveis
de atuacdo: Ensino Fundamental e Ensino Médio para apresentar-lhes o
documento que explicita a proposta de reorganizacéo curricular nacional,
encontrando na analise das cartas um discurso politico sustentado pela
formagdo ideoldgica e uma proposta fragmentada na crenca de que o
documento é a garantia de competéncia no trabalho educacional.

Agradecemos a todos agueles que nos apoiaram e dedicaram 0s seus
esforgos (que ndo foram poucos) para que estaidéiafosse viabilizada e se
transformasse num marco histérico que muito nos orgulha e envaidece.



Da mesma forma, aos autores dos artigos aqui apresentados, todo
NOsso respeito e admiracdo e que continuem a nos prestigiar.

Prof. Ney Stival
Editor
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As competéncias das inteligéncias multiplas
através da comunicacdo no jogo do
PAS -

NEY STIVAL(UNINGA)!

HILDA MASSAKO TAURA(UNINGA)?

THAY SA BEATRIZ MAIA STIVAL (UNINGA)®
ADRIANA SHIZUE KADOWAKI (UNINGA)*

RESUMO

O presente trabalho trata-se de um estudo participativo e exploratério,
como proposta de estabelecimento de um método educativo, através da
capacitacdo continua dos 20 (vinte) afabetizadores do PAS - Programa
Alfabetizacdo Solidéria -, para aplicacéo do conhecimento adquirido aos
alfabetizandos nas salas de aula. Desta forma, nas capacitacdes in loco, 0s
alfabetizadores foram orientados para aplicar aos alfabetizandos os jogos
de comunicacdo que envolveram as inteligéncias multiplas com vérios
eixos teméticos, os quais foram desenvolvidas em sincronia com 0s
objetivos e as atividades previstos no PAS. Estes jogos de comunicagdo
foram escolhidos devido a sua adequacdo ao processo de alfabetizacdo. O
presente trabalho foi desenvolvido durante o médulo XIV e esta em
aplicacdo no modulo XV, compondo o conjunto de 20 jogos que foram e
estdo sendo aplicados nas salas. Ao abordar as competéncias das
inteligéncias multiplas da comunicagdo no jogo, observa-se que, apesar de
suas especificidades, elas possuem formas flexiveis de serem aplicadas e
que as relaches entre sons, letras, expressdes etc. nem sempre apresentam
relacbes biunivocas, congtituindo-se, por isso mesmo, em aspectos a
serem superados no dominio da comunicagdo. A partir de aspectos
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2 Professora Doutora, Faculdade Inga- UNINGA - hmtaura@uol.com.br;

% Professora Especialista, Faculdade Inga- UNINGA - thaysa.bea@ig.com.br

* Académica de Odontologia, Faculdade Inga- UNINGA - drikadowaki @yahoo.com.br
15

Revista UNINGA, n. 3, p. 15-25, jan./jun.2005



REVISTA UNINGA

explorados no presente trabalho, foi possivel apontar para aguns
encaminhamentos pedagdgicos, permeando-se entre eles a preocupacéo
de garantir ao afabetizando um desempenho €ficiente da fala e da escrita
nas reais situacdes em que tal desempenho se faga necessario.

INTRODUCAO

O homem j& passou por varias €pocas que marcaram
acontecimentos e que servem de base a0 cOmputo dos anos. A vida
mudou com a era da agricultura, que teve duragéo aproximadamente de
6.000 anos, durante os quais a vida em si mesma e seus valores estavam
estruturados em funcéo da organizacdo do alimento. Na eraindustrial, que
durou aproximadamente 300 anos, enfocava-se o0 produto, com a
educacdo centrada no ensino do fato (DRUCKER, 1993).

Na era da informagdo, a énfase se deslocou para a prestacéo de
servigos, com a educacdo voltada para a formagdo de alunos capazes de
construir sua prépria aprendizagem.

Para esse periodo, que tem o elemento susceptivel de ser
transmitido e conservado gragcas a um suporte e um codigo, a
comunicacdo passa a ser amola fundamental nessa educacéo.

O mundo da comunicagdo € caracterizado por atributos como:
interatividade, = mobilidade,  convertibilidade, interconectividade,
globalizacdo e velocidade, caracteristicas essas que tém solicitado do
individuo modificagdes nas suas atitudes.

No século XXI, estamos vivendo mudancas significativas de
valores. N&o havera mais, no conceito nacionalista que nos orienta até
agora, produtos, tecnologias, empresas, economias ou industrias somente
nacionais. O que de verdadeiramente nacional deve persistir serd o povo,
constituido por seus cidaddos. A capacidade e a sagacidade de cada
cidadéo ser&o o recurso principa de cada nacéo.

A comunicagdo sempre fez parte da histéria do homem e no século
em que vivemos a evolugdo nesse campo é contada em minutos de
maneira que € dificil de ser entendido, pois as condi¢gdes de vida que
estamos compartilhando € sempre aguela que se esta vivendo no
momento, mas a rapidez e a amplitude destas mudangas, em um cen&rio
caracterizado anteriormente pela frieza das taxas de progresso, sugere que
estamos vivendo em meio a uma revolugdo. Uma revolugdo
significativamente diferente das revolugdes passadas. Em primeiro lugar,
porgue seu principal agente ndo é a violéncia, mas a comunicacéo. E, uma
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vez gue os fins sdo sempre inerentes aos meios, também é diferente esse
tipo de revolucdo. Estas sdo diferencas profundas no processo de
mudanca histérica, diferencas que ddo um novo significado a idéa da
revolucao nas comunicagoes.

Estudos revelam trés categorias de trabalho necess&rias na
sociedade do futuro: servicos rotineiros de producdo, servicos feitos
pessoa-a-pessoa € servicos anaditico-simbolicos. Deduz-se, como
consequéncia natural de um principio ou de um fato, que o tipo de
educacdo oferecida pelas escolas, atuamente, atende as duas primeiras
categorias. Mas € da terceira categoria que dependerdo a competitividade
e 0 bem-estar de cada nagdo. Os profissionais que lidardo com servicos
analitico-simbdlicos atuardo com manipulacdo de simbolos (dados,
palavras, representaces orais e visuals) em trés tipos de atividade:
identificacdo de problemas, solucdo de problemas e diligenciamento
estratégico. Demonstra, assim, que a educacdo forma do principiante
andista-simbolico exige quatro capacidades basicas. abstracéo,
pensamento sistémico, experimentacdo e col aboragéo.

Postman (1996), escrevendo sobre os propositos da educacéo,
lembra que os grandes pensadores do passado acreditavam haver uma
idéla socia, politica ou espiritual transcendente que tinha que ser
alcancada através da educacdo, ao passo que o curriculo das escolas no
mundo atual é o ideal do tecnocrata, plangjado para preparar a pessoa que
tem apenas habilidades, moldando um ser sem compromisso, sem ponto
de vista, sem uma postura moral, social ou intelectual, mas com muitas
habilidades. Segundo o autor, uma educagao para o futuro é a que enfatiza
0 modo cientifico do pensamento, o uso disciplinado da linguagem, a
histéria e um amplo conhecimento das artes e dareligio.

Os novos paradigmas para a educacdo consideram que 0s
individuos devem ser preparados para conviver numa sociedade em
constantes mudancas, assm como devem ser 0s construtores do seu
conhecimento e, portanto, serem sujeitos ativos deste processo onde a
"Intuicdo” e a "descoberta’ sdo elementos privilegiados desta construcéo.
Neste modelo educacional, os professores deixam de ser os entregadores
principais dainformagéo, passando a atuar como facilitadores do processo
de aprendizagem, onde o aprender a aprender é privilegiado em
detrimento da memorizacéo de fatos. O individuo deve ser visto como um
ser "total" e, como tal, possuidor de inteligéncias outras que ndo somente
a linguistica e a logico-matematica. Outras inteligéncias devem ser
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desenvolvidas como a espacial, a corporal, a musical, a interpessoa e a
intrapessoal, como argumenta Gardner et al.(1998).

Esse autor busca superar a nogdo comum de inteligéncia como
uma capacidade geral ou potencial que cada ser humano possui em maior
ou menor grau, além de questionar que a inteligéncia, independente de
sua definicdo, pode ser medida através de instrumentos verbais
padronizados, tais como respostas curtas e testes com |pis e papel. Seu
ponto de vista considera que a cogni¢cdo humana, para ser estudada em
sua totalidade, precisa abarcar competéncias que normamente séo
desconsideradas e que os instrumentos para medi¢cdo dessas competéncias
ndo podem ser reduzidos a métodos verbais que se baseiam fortemente
em habilidades linguisticas e 16gi co-matematicas.

De acordo com pensadores, como Ernst Cassirer, Susanne Langer
e Alfred North Whitehead, a habilidade dos seres humanos de usar varios
veiculos simbdlicos para expressar e comunicar significados distingue os
humanos (GARDNER et a, 1998).

O uso de simbolos tem sido marcante na evolugdo da natureza
humana, dando origem ao mito, a linguagem, as artes e a ciéncia. Desta
perspectiva pode-se falar de dois paradigmas filosoficos. Iniciamente, o
interesse dos tempos classicos por objetos do mundo fisico foi substituido
pela preocupacdo com a mente e seus objetos, que estdo associados a
Hume, Kant e outros pensadores ingleses. No seculo XX, contudo, o foco
foi novamente alterado para os veicul os simbdlicos do pensamento. Dessa
forma, muito do trabalho filoséfico contemporaneo dirige-se para o
entendimento da linguagem, da matematica, das artes visuais, dos gestos e
outros sistemas simbolicos (GARDNER, 2000).

Gardner classifica as inteligéncias em sete achados cientificos,
para fins de construgdo cientifica e ndo como esséncia de uma coisa
fisicamente verificavel.

Embora a teoria das multiplas inteligéncias basel e-se em pesquisas
da biologia e da psicologia, € na educacéo que ela tem encontrado sua
mais bem acolhida e a comunicagdo contempla a prética dessas
inteligéncias.

Partindo da comunicacdo como um jogo educativo, objetivou-se
tirar as atividades |adicas do exclusivo dominio do lazer e acrescentarmos
aos contetidos programaticos com forma e cunho educativo.
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METODOLOGIA

A Faculdade Inga - UNINGA, em convénio com o Conselho da
Comunidade Solidaria, coordena o desenvolvimento do PAS — Programa
Alfabetizagdo Solidaria - nos municipios de Santa Rosa de Lima e
Muribeca, no Estado de Sergipe.

O presente trabalho tratase de um estudo participativo e
exploratorio, como proposta de estabel ecimento de um método educativo,
através da capacitagdo continua dos 20 (vinte) alfabetizadores do PAS,
para aplicacéo do conhecimento adquirido aos alfabetizandos nas salas de
aula.

Desta forma, nas capacitagdes in loco, os alfabetizadores foram
orientados para aplicar aos alfabetizandos os jogos de comunicagéo
adaptados de Piccolotto (1983), que possibilita integrar as inteligéncias
mUltiplas aos varios eixos teméticos, os quais foram desenvolvidos em
sincronia com os objetivos e as atividades previstos no PAS. Estes jogos
de comunicag&o foram escol hidos devido & sua adequagdo ao processo de
alfabetizacdo de jovens e adultos.

O presente trabaho foi desenvolvido durante o médulo X1V e esta
em aplicacdo no médulo XV, compondo o conjunto de 20 jogos que
foram e estéo sendo aplicados nas salas.

Takahashi e Peres (2000) observam que para 0 sucesso da
aplicacdo dos jogos € necessario 0 preparo e 0 aguecimento dos
participantes, cabendo ao afabetizador expor sobre 0s objetivos,
preparacdo e desenvolvimento a serem adotados. Neste sentido, no
primeiro encontro os afabetizandos sdo orientados sobre o objetivo do
trabalho, sobre as regras do jogo e aimportancia da comunicagao.

Seguem aguns jogos que foram aplicados nas salas de
alfabetizaco:

Jogo 1: O QUE SERA?

Objetivo: aperfeicoamento da capacidade de compreensdo e retencao.
Materia: dispor, em uma caixa, uma sé&rie de objetos (mesmo que sgam
em miniatura) que podem ser considerados caracteristicos de certas
profissdes, como martelo, apito, seringa, agulha e linha, enxada, pa,
pincel, balde etc. Serdo necessarios lapis e papel.
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Preparacdo: dividir os alfabetizandos em pegquenos grupos, certificando-se
de gque todos tenham papel e |&pis.

Desenvolvimento: cabera ao alfabetizador percorrer as diversas equipes,
expondo a cada uma delas o contelido da caixa. Os membros dos grupos
deverdo estar atentos nesta fase do jogo, pois, na seguinte, a ser iniciada
através de um sinal, terdo que elaborar, baseados unicamente na memoria,
uma relagao das profissdes as quais 0s objetos observados pertencem.
Avaliacdo: serd vencedora a equipe que apresentar 0 menor nimero de
lacunas.

Jogo 2: ORQUESTRA MALUCA

Objetivo: compreensdo da linguagem mimica e atencdo, buscando-se
desenvolver, igualmente, a criatividade.

Preparacéo: dispor os alfabetizandos em circul os.

Desenvolvimento: cabera aos afabetizandos, com recurso da linguagem
mimica, imaginarem que tocam um instrumento musical qualquer. Um
deles poderd ser escolhido para dar inicio as atividades, simulando
executar 0 instrumento que imaginou. Transcorrido um tempo
considerado suficiente para a identificagdo do objeto, o mesmo
participante devera, também por representacdo mimica, chamar um de
seus companheiros imitando seu instrumento. O companheiro, atento ao
chamado, realizara os movimentos de seu instrumento e chamara um
outro da mesma forma que o primeiro. Todos 0os componentes deverdo
estar atentos aos chamados, inclusive os que atuaram, pois O processo se
repetird. O jogo se desenvolve com rapidez, sendo desclassificado aquele
gue ndo conseguir acompanhar devidamente o ritmo médio.

Avaliagdo: sagram-se vencedores 0s que se mantiverem até o final do
exercicio.

Jogo 3: GINASTICA MENTAL

Objetivo: aprimoramento da compreensdo de mensagens.

Material: quadro-negro, giz, papel e lapis.

Preparacdo: distribuir os participantes em grupos, devendo possuir, cada
um de seus membros, |1apis e papel.

Desenvolvimento: o alfabetizador elaborard um problema a ser colocado
na lousa. Desenhar cinco casas no quadro e lancar a pergunta: “Qual o
morador da quarta casa?” Levantam-se, a seguir, dados sobre os
habitantes das demais residéncias, como: _ na primeira casa mora um
padeiro; _ ao lado do padeiro mora um eletricista; o eletricista conversa
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muito com o agricultor que mora na Ultima casa; _ 0 agricultor é amigo
do pedreiro que é vizinho do eetricista; _ entre o pedreiro e o agricultor
mora um professor.

Variagdo: afim de aumentar a complexidade do exercicio, o alfabetizador
acrescenta dados que particularizem os tipos, incluindo informagdes
fornecidas sobre cada um.

Avaliacdo: tem-se como vencedor 0 grupo que chegar, antes dos outros, a
resposta correta.

Jogo 4: ESTATUAS MOVEIS

Objetivo: aperfeicoamento da compreenso de mensagens.

Material: quadro-negro e giz.

Preparacdo: distribuir os participantes em grupos. Escrever no quadro-
Negro uma a uma as palavras que expressam sentimentos como: amor,
odio, carinho, raiva, alegria, tristeza. Para tanto, destacar uma equipe que,
gesticulando, levara as demais a identificarem a mensagem que esta sendo
transmitida, associando a que esté escrita no quadro-negro.

Avaliacdo: recebe um ponto a equipe que conseguir ligar o nome do
sentimento aformaatravés da qual foi expresso.

Jogo 5: O ENIGMA

Objetivo: desenvolver a leitura, as habilidades gréficas, assim como
vivacidade de raciocinio como recurso expressional.

Material: folhas de papel e lapis.

Preparacdo: agrupar os alfabetizandos em pequenas equipes, atentando
para que todas tenham em méos o |apis e o papel.

Desenvolvimento: o alfabetizador constr6i uma carta enigmética em
termos simplificados, substituindo palavra por icone, apresentando-a aos
participantes.

Avaliacdo: a atribuicdo de pontos sera conferida a equipe que concluir
antes das outras a montagem do texto.

Jogo 6: O QUE DIRIA PITAGORAS?

Objetivo: aperfeicoamento da expressao oral.

Material: quadro-negro e giz.

Preparacéo: os alfabetizandos deverdo ser divididos em duas equipes.
Desenvolvimento: o afabetizador se dirigira a uma das equipes
segredando-lhe 0 nome de uma figura geométrica qualquer. Tendo
conhecimento do gue lhes coube, os elementos deste grupo, depois de
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reservarem alguns minutos a discussdo, redige oramente e no menor
numero de palavras possivel uma definicdo da figuraindicada, expondo-a
a seguir aos oponentes, cuja tarefa consistira em identificar o que foi
descrito. Trocam-se, posteriormente, 0s papéis.

Avaliacdo: serd conferido um ponto ao grupo que tiver sua mensagem
decifrada, poisisto reflete a precisdo com que elafoi elaborada.

Jogo 7: POR FAVOR, SR. GARCOM!

Objetivo: aprimoramento da expressdo oral com 0 desenvolvimento
concomitante da capacidade de retencéo e compreensdo de mensagens.
Preparacdo: dividir os alfabetizandos em grupos e colocé-1os em circulos.
Desenvolvimento: designar um membro de cada equipe para representar o
papel de gargom, junto aos demais grupos que, na distribuicdo das
funcdes, fardo o papel de fregueses. A tarefa dos garcons consistira em se
dirigir as equipes vizinhas e perguntar de que desgjariam se servir, como
se estivessem em um restaurante. Com adequado nivel de concentracéo,
os que simulam o trabaho de garcom deverdo reter na memoria 0s
pedidos formulados e apresentalos, em uma segunda etapa, ao
afabetizador. O jogo segue em ritmo até que todos tenham
desempenhado o papel de garcom.

Avaliacdo: as equipes receberdo pontos toda vez que os alfabetizandos
caracterizados como gargons executarem satisfatoriamente seu trabalho,
isto € que a0 apresentarem a relacdo de pedidos ao afabetizador,
expressem claramente, ndo omitindo nenhuma das solicitagcdes feitas.

Jogo8: AGENCIA PUBLICITARIA

Objetivo: aprimoramento da expressdo ora e desenvolvimento da
criatividade.

Materid: figuras de artigos de consumo, caixa de papel &o.

Preparacéo: dividir os participantes em grupos.

Desenvolvimento: cada equipe retira uma figura da caixa de papeléo e
monta uma propaganda cujo objetivo é divulgar tal artigo junto ao
consumidor. Tendo elaborado os termos da propaganda, devera adapta-la
a um veiculo de divulgacdo que se acredita poder utilizar (televisio,
satélite, ou outro meio qualquer, de comunicagdo de massa).

Avaliacdo: receberd um ponto positivo o grupo que apresentar o melhor
trabalho, podendo-se efetuar julgamentos relacionados a conteldo,
extensao etc.
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Jogo 9: JOGO DO ALINHAVO

Objetivo: verificagdo do dominio de vocabulario, através de expressao
escrita, aliado a adequacéo ortogréfica

Material: 1apis e papel, onde se encontra assinalada uma palavra qualquer,
diferente para cada equipe.

Preparacdo: agrupar os afabetizandos em equipes (com 0S mesmo
nimero de elementos), dispostas em circulos, e entregar a cada uma delas
as folhas contendo os termos de partida.

Desenvolvimento: a tarefa de cada grupo sera a de procurar uma nova
palavra cuja silaba inicial sgja a mesma que a ultima do termo de saida.
Assim, partindo-se da hipétese de que a palavra dada tenha sido doce,
sendo sua ultima silaba ce, o termo a ser construido pelo grupo devera se
iniciar com a mesma silaba, como cebola... Apds o0 primeiro e emento
formar a nova palavra, deverd passar para 0 Seu vizinho e assim
sucessivamente.

Avaliacdo: o ponto podera ser dado para a equipe que completar o circulo
no menor espago de tempo, sem erros.

RESULTADOS

A partir do presente trabalho, pode-se aertar para alguns pontos
importantes relacionados ao |letramento.

Os resultados encontrados lembra-nos do surgimento dos sistemas
gréficos, os quais se desenvolveram a partir de necessidades sociais. Cabe
a proposta de Vygotski (1988), que o ensino da escrita deva ser
organizado de modo a que se torne relevante e necesséaria ao adulto ndo
afabetizado. Para isso, € necessario que se aproveitem e plangem
situagdes onde a escrita esteja presente ou se faca necessaria e que tais
situagbes se condgtituam em subsidios fundamentais a um
desenvolvimento natural no dominio da escrita.

Observou-se 0 uso da ortografia como a mola mestra nas
producgdes de texto. Ressalta-se, assim, a necessidade de se trabalhar com
0 processo global e ndo apenas com o da ortografia, como € fregiente
acontecer na prética pedagdgica.

Verificou-se a presenca de contextualizacdo na execucao dos
jogos, com a presenca do alfabetizador como interlocutor e da sustentacdo
do gesto, da expresséo oral, da meméria, enfim, das competéncias das
inteligéncias multiplas. Denotou-se, pois, a preocupacdo do alfabetizador
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em gjudar o afabetizando a progredir nesse sentido, conduzindo-os para
gue atuem como comunicadores sociais, para esses serem, na sequéncia,
leitores e revisores do seu proprio texto, mesmo que sgjam somente
palavras.

Considere-se, ainda, que as sociedades usam a comunicagdo com
propositos multiplos e que tais usos implicam em dominios linguisticos
especificos. Constatou-se que este esta atrelado a realidade em que o
adulto vive e que o objetivo do destinatério foi trabal hado.

Organizando seus procedimentos pedagdgi cos no jogo, o professor
ha gque se preocupar em gjudar o afabetizando a usar com adequacéo a
linguagem oral e escrita.

Cabe, aqui, a observacdo de Halliday (1974): “o ensino da lingua
materna deve relacionar e ser visto, como 0 modo como usamos a
linguagem para viver”.

CONCLUSAO

Ao abordar as competéncias das inteligéncias mudltiplas da
comunicagdo no jogo, observa-se que, apesar de suas especificidades, elas
possuem formas flexivels de serem aplicadas e que as relacfes entre sons,
letras, expressdes etc. nem sempre apresentam relagbes biunivocas,
congtituindo-se, por issO mesmo, em aspectos a serem superados no
dominio da comunicacéo.

A partir de aspectos explorados no presente trabalho, foi possivel
apontar para alguns encaminhamentos pedagdgicos, permeando-se entre
eles a preocupagao de garantir ao alfabetizando um desempenho eficiente
da fala e da escrita nas reais situacdes em que ta desempenho se faca
Necessario.
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Efeitos do ultra-som terapéutico em edema
traumatico agudo em patasderatos
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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo comparar e analisar os efeitos do ultra-
som terapéutico continuo e pulsado sobre o edema traumatico agudo em
patas de ratos. Foram utilizados 17 ratos Wistar, divididos em 3 grupos.
G1-ultra-som continuo, 0,5 W/cm?% G2-ultra-som pulsado, 2,5 W/cm?*
SATP (0,5W/cm?*SATA); G3-controle. Inicialmente, o volume das patas
posteriores esgquerdas foram avaliados e submetidas a lesdo traumatica.
Apés 10 min., o volume foi novamente medido. Seguiram-se as
aplicacOes terapéuticas, sendo feitas reavaliagbes em 20 e 40 min. apos a
lesdo. Os resultados comparativos entre as avaliagcOes e reavaliagOes
mostraram para G1 um aumento no edema em 23,26% (p=0,0001); G2 o
edema final apresentou ganho de 18,02% (p=0,0022); G3 ganho de
35,44% (p=0,0002). Conclui-se que o ultraasom ndo foi eficaz na
diminuicdo do edema traumatico, porém desacelerou o desenvolvimento
deste.

Palavras-chave: Ultraasom terapéutico. Edema traumético. Lesdo
traumatica.
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INTRODUCAO

A fase inflamatéria aguda se caracteriza pelo predominio de
fenOmenos exsudativos, consequentes a alteragdes da permeabilidade
vascular, permitindo o acimulo de liquido na regido inflamada (edema),
fibrina, elementos celulares e humorais. No sentido clinico, o processo
inflamat6rio é acompanhado de dor, calor, rubor, edema e perdafuncional
(ROSA; NUNES; OLIVEIRA, 2002).

A formagdo do edema pode comprimir terminagbes nervosas
induzindo o ciclo dor-espasmo-dor que reduzird a forca muscular e a
amplitude de movimento, comprometendo a funcionalidade da estrutura
(KNIGHT, 2000).

O exsudato acumula-se entre varias camadas de tecido do
membro, com resultante fibrose tecidual e adesdes. O edema que persiste
por semanas consequentes de traumas é um problema para a reabilitacéo,
pois contribui para a dor, decréscimo de movimento e edema adicional.
Dessa forma, a identificacdo de métodos efetivos para reducdo do edema
pode acelerar a recuperagdo, reduzindo os custos da reabilitagdo
(GRIFFIN et al., 1990).

Dentre as possibilidades de tratamento, Situa-se 0 uso de ultra-som
terapéutico. Este possui acbes como: aumento da sintese de colégeno e
melhora na agregacdo e ainhamento das fibras tendineas (CUNHA;
PARIZOTTO; VIDAL, 2001), fibrindlise (SUCHKOVA;
CARSTENSEN; FRANCIS, 2002), estimulo a proliferagdo tecidual
(WILTINK et a., 1995) e influéncia na atividade celular levando a
aceleracao do reparo (Y OUNG, 2003).

O ultra-som pode apresentar-se na forma continua e pulsada. Para
esta Ultima, a dosimetria deve ser avaliada na forma de média temporal e
espacial SATA (STARKEY, 2001), e apenas doses superiores a 0,5
W/cm? (SATA) sdo consideradas térmicas, 0o que pode influenciar
negativamente na reducdo de edema agudo (Y OUNG, 2003). O objetivo
deste estudo foi comparar e analisar os efeitos do ultra-som terapéutico
continuo e pulsado, com densidade de poténcia similar, em edema
traumético agudo em patas de ratos.

PRESSUPOSTOS METODOL OGICOS

O experimento realizou-se no Laboratério de Estudo das Lesbes e
Recursos Terapéuticos da Universidade Estadual do Oeste do Parana
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(UNIOESTE). Foram utilizados 17 ratos Wistar, machos, com idade
média de 12 + 2 semanas e peso de 250 + 30g.

Os animais foram divididos aleatoriamente em trés grupos, sendo
qgue: G1 (n=6) teve a pata esquerda tratada com ultra-som continuo, 0,5
W/cm?, durante 5 min.; em G2 (n=6) a aplicacdo foi naforma pulsada, 2,5
W/cm?-SATP (0,5W/cm?-SATA), durante 5 minutos e G3 (n=5) foi o
grupo controle, no qual foi realizado o trauma, porém ndo houve nenhuma
forma de tratamento.

Inicialmente, 0 animal era anestesiado com éter etilico. Em
seguida, era realizada a primeira mensuracdo de sua pata através do
método de hidropletismografia, ou sga, deslocamento de dgua em um
recipiente graduado. Utilizou-se uma proveta onde a pata do animal era
inserida e o deslocamento inicial marcado com uma caneta (figura 1).
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Figura 1 - verificagdo do deslocamento de agua

Para producdo do edema traumético foi utilizado um
equipamento projetado pelo Departamento de Engenharia Civil da
UNIOESTE. O mesmo consistia em um peso partindo sempre de uma
mesma alturainicia e caia sobre a face plantar da pata posterior esquerda

do animal, devidamente posicionada, perfazendo uma energia de impacto
de 0,46 J (figura 2).
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Figura 2 - mecanismo de trauma na pata posterior esquerda

Apbs dez minutos da realizacdo da lesdo, 0 animal seguia para a
segunda mensuragdo, de forma semelhante a inicial, sendo feita nova
marcagao com a caneta. Em seguida, posicionava-se 0 anima em uma
bacia com &gua na qual a pata esquerda era imersa e redizava-se a
aplicacdo do ultra-som terapéutico, por cinco minutos (figura 3), o qual
possuia certificado de calibracéo valido durante o periodo da pesquisa.

Figura 3 - aplicacdo do ultra-som terapéutico na face plantar lesionada

Apo6s 20 minutos da lesdo, era readlizada nova mensuracdo da
pata do animal verificando se houve ou ndo agdo do ultra-som sobre o
edema. Entéo, apds mais 20 minutos, realizava-se a Ultima mensuracao
com o intuito de verificar se houve alguma progressao, estacionamento ou
reducdo do edema. Tais etapas foram realizadas com todos os animais dos
gruposle?.

Os animais do grupo controle seguiram as etapas precedentes,
porém, ao invés de receberem aplicacdo do ultra-som, permaneciam em
repouso e realizavam as mensuragdes para verificar a evolucdo do edema.
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Os resultados foram avaliados, segundo a estatistica descritivae o
teste t, do programa Excell 2000 Microsoft Office.

RESULTADOS

Para G1, o volume dedlocado (média + desvio padréo)
iniciddmente foi de 1,72 +0,13 ml; apoés 10 min.,, 1,98 +0,12 ml
(+15,12%, p=0,0041); apo6s 20 min., 2,07 + 0,08 ml (+4,54%, p=0,1828);
e, apés 40 min., 2,12 £ 0,10 ml (+2,41%, p=0,3605). Ao comparar 0O
volume inicial com o final, houve variagdo de 23,26%, ocorrendo
variacdo significativa com relacéo ao aumento de edema (p=0,0001).

Para G2, o volume inicia foi 1,72 + 0,13 ml; apds 10 min., 1,92
+0,16 ml (+11,63%, p=0,0404); 20 min., 1,97 +0,08 ml (+2,60%,
p=0,5113); e 40 min., 2,03 + 0,14 ml (+3,04%, p=0,3291). O volume
inicial com relagdo ao final teve variacdo de 18,02%, ocorrendo também
aumento significativo do edema (p=0,0022).

O grupo G3 apresentou valor inicia de 1,58 + 0,13 ml; apos 10
min., 1,86 £ 0,17 ml (+17,72%, p=0,0183); 20 min., 1,92 + 0,11 ml
(+3,23%, p=0,5212); e 40 min., 2,14 + 0,15 ml (+11,46%, p=0,0302). A
relagdo do volume inicial com o fina mostrou aumento de 35,44% do
volume deslocado, sendo também um aumento significativo (p=0,0002).
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Tempo decorrido

Gréfico 1 - Variacdo dos volumes deslocados de acor do com o tempo de avaliagao

DISCUSSOES
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Edema € o termo usado para descrever o acimulo de liquido no
espaco intercelular, espacos ou cavidades do corpo. Pode ocorrer em um
processo localizado ou sistémico. (COTRAN; KUMAR; ROBBINS,
1991). Segundo Hooker (2002), apds a lesdo ocorre uma série de eventos
gue culminam no acumulo de liquido extracelular e proteinas nos espacos
intersticiais. Os efeitos diretos da lesdo incluem: morte celular e
sangramento, liberacdo de mediadores quimicos e mudangas na corrente
elétrica dos tecidos locais.

Apesar de 0 edema ser uma resposta comum a lesdo, isso ndo o
torna menos preudicial, pois pode provocar uma s&ie de eventos
indesgéveis, dentre eles retardo do processo de cicatrizagdo, necrose
tecidual e laceragdo de peguenas estruturas agravando O processo
inflamatério (HARRELSON; WEBER; LEAVER-DUNN, 2000).

Segundo Fernandes, Alves e Souza (2003), os tratamentos para
tendinite aguda tém por objetivo reduzir a inflamagdo, minimizando o
edema, visando evitar a separacdo dos feixes de fibras colégenas e a
deposicéo excessiva de tecido cicatricial. Observaram que o ultra-som
terapéutico (3 MHz, 1,0 W/cm?, continuo e pulsado) aplicado apés 48
horas da lesdo, durante 8 sessOes, apresentou eficacia na resolucéo dos
sintomas clinicos da tendinite em equinos, sem prejuizo na atividade
fibroblastica ou sem qual quer implicagao sistémica.

Menezes, Volpon e Shimano (1997) investigaram o efeito do
ultra-som terapéutico (1 MHz, pulsado 1:5, de 0,5 W/cm? SATA), apds 3
dias de lesdo em reto femoral de coelhos, na reparacdo muscular
utilizando ensaio de tragdo. Concluiram que o0 ultra-som nessas
circunstancias melhorou a capacidade de reparagdo da lesso.

Fisher, Hiller e Rennie (2003) produziram trauma unico em
gastrocnémio medial de ratos e realizaram tratamento com ultra-som (870
kHz, 1,0 W/cm?, continuo e pulsado) apds 2 dias de trauma, durante 6
dias. Apos o 7° dia, o contetido protéico do grupo controle foi maior do
gue aguele encontrado no grupo de ultra-som continuo e menor do gque o
grupo com ultra-som pulsado. Relataram que a disponibilidade de células
miogénicas pode ter aumentado com o uso do ultra-som pulsado,
concluindo que o ultra-som pulsado parece induzir um efeito anabdlico
positivo no musculo lesado.

Pereira et al. (1998) utilizaram ultra-som continuo (1 MHz, 0,2
W/cm?) durante 14 dias em patas de ratos submetidos & artrite
experimental, iniciando o tratamento no dia inducdo da artrite.
Observaram que o ultrassom aplicado isoladamente aumentou a
hiperalgesia e ndo interferiu no desenvolvimento do edema quando
comparado ao controle.
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Ciccone, Leggin e Calamaro (1991) utilizaram 40 voluntarios e
aplicaram protocolo de exercicios excéntricos, visando o aparecimento de
dor tardia poOs-exercicio, visando avaliar os efeitos do ultra-som e
fonoforese com salicilato (1 MHz, 1,5W/cm?, continuo) neste tipo de dor.
Observaram que o ultrasom aumentou os sintomas, o que ndo foi
observado no grupo de fonoforese.

No presente trabalho, 0 uso do ultra-som terapéutico imediato ao
trauma ndo foi eficaz na diminuicéo do edema, visto que a evolucéo final
foi significativa para todos os grupos. Porém, ao analisar 0os volumes
deslocados ap6s a aplicacdo, tanto do ultra-som na forma continua quanto
na pulsada, na variacéo de 20 até 40 minutos, a evolucéo do edema ndo
foi significativa (p=0,3605 e p=0,3291), enquanto no grupo controle
houve significancia (p=0,0302). Este fato demonstrou certa tendéncia em
desacelerar ainstalacéo do edema. Acredita-se que tal resultado aconteceu
devido a baixa quantidade térmica adicionada com as doses aplicadas,
favorecendo, entdo, principamente efeitos atérmicos do ultra-som
terapéutico, os quais auxiliam no processo inicial de reparo.

CONCLUSAO

O ultra-som na forma pulsada e continua, com dose de 0,5 W/cm?
de média temporal, ndo foi eficaz na diminuicdo do edema traumatico,
porém desacelerou o desenvolvimento deste, ndo havendo diferencas nos
resultados encontrados entre as duas formas de aplicacdo terapéutica.
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Assisténcia de enfer magem na doenca hipertensiva
especifica da gravidez

MARI ELEN FERREIRA"
HELLEN CARLA RICKLI CAMPANA?

RESUMO

A DHEG (Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez) é uma das principais causas de
morbidade e mortalidade materna. Pode manifestar-se de forma pura, sem antecedentes
de hipertensdo crénica ou sobreposta a uma doenca hipertensiva subjacente. O
diagndstico é feito principalmente por volta da 242 semana de gestacdo na presenca da
triade classica: hipertensdo, edema e proteindria, onde é chamada de pré-eclampsia; e na
presenca de convulsdes ou coma, de ecldmpsia. Este estudo caracterizou-se como
estudo de caso, onde foram coletados dados no prontuario e através de entrevista
estruturada do histérico de enfermagem. Pode-se observar a presenga de fatores de
risco, sintomas, tratamento, acompanhar intervengdes médicas e principa mente notar a
importancia da assisténcia de enfermagem tanto no pré-natal como durante a internagao
hospitalar para essas gestantes acometidas com essa patologia.

Palavras-chave: Gestante. Assisténcia de enfermagem. Hipertensdo.
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INTRODUCAO

Os problemas de salide na gestagdo podem constituir uma ameaca para a mulher e
para o feto, sendo as gestagBes caracterizadas problemas. S&0 denominados de
gestacBes de ato risco (BURROUGHS, 1995).

Muitos fatores para gestagdes de risco podem ser detectados no inicio da gestagdo.
Podem ter causas gerais, como idade materna ou inicio tardio do pré-natal; obstétricas,
como infertilidade, aborto interior ou pré-eclampsias, clinicas, como anemia, diabete,
doencas sexual mente transmissiveis, ou outras, como tabagismo e uso de drogas.

Para as mulheres cujas gestacfes estdo em risco, a assisténcia pré-natal tem o papel
de identificar precocemente essas anormalidades e proporcionar orientacfes visando a
manutencdo da salide e a prevencéo de doencgas. A identificacdo imediata, a avaliacéo e
0 mangjo dos problemas sdo essenciais para um bom resultado da gestacdo e para o
bem-estar do feto.

A doenga hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG) é o disturbio hipertensivo
mais comum na gestagdo, classificada em pré-eclampsia e eclampsia (BURROUGHS,
1995).

A pré-eclampsia € um distlrbio progressivo encontrado apenas na gestacao,
caracterizado por hipertensdo, proteindria e/ou edema generalizado ap6s Ultima metade
da gestacdo (ZIEGEL e CRANLEY, 1985). A eclampsia caracteriza-se pela presenca da
“convulsdo”, o que a denomina como a forma mais severa de DHEG.

A maior parte dos casos de pré-eclampsia e de eclampsia ocorre apés a 20? semana
de gestacdo. A DHEG, geralmente, termina com o parto, mas ainda pode persistir por
24 a 48 horas apés o parto.

A causa exata da DHEG é desconhecida, mas sua incidéncia atinge cerca 6% de
todas as gestacbes (BURROUGHS, 1995). Este autor coloca os seguintes fatores de
risco, que estdo associados ao aumento desse indice:

- gestagdo na adolescéncia;

- gestagdo em mulheres com idade acima de 35 anos,
- gestantes com nivel socioeconémico baixo;

- gestantes desnutridas;

- primigestas;

- histériafamiliar de hipertenséo;

- hipertensdo cronica;

- diabete mellitus;

- gestacdo multipla (gemelaridade);

- presencade mola hidatiforme;

- hidrémnio (excesso de liquido amnidtico);

- incompatibilidade Rh com intenso edema fetal).

Os disturbios hipertensivos da gestagdo variam em gravidade, bem como os
achados clinicos, 0 que torna a avaliacdo da enfermagem muito importante para o
control e das condic¢des dessa gestante.

Durante uma gestacdo sem ocorréncias, a pressao sangtiinea permanece normal e
ndo ha proteina na urina.
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A maioria das gestantes apresenta edema nas extremidades inferiores. 1sso acontece
devido a pressdo causada pelo Utero na veia cava inferior e ao relaxamento da
musculatura lisa dos vasos sangiineos. O edema das faces e das maos, entretanto, € um
sina de alerta, pois caracteriza o edema generalizado da hipertensdo. Este sina é
primeiramente observado por um ganho de peso de mais do que 900 gramas por
semana. No Brasil, ja € considerado sinal de aerta gestantes com aumento de peso de
500 gramas por semana. A proteindriavai demonstrar redugéo da funcgéo urinéria, o que
também é motivo de preocupagao.

Contudo, algumas gestantes com hipertenséo ou pré-eclampsia sdo assintométicas,
podendo apresentar pequeno, pouco ou nenhum edema periférico apds o repouso na
cama. Por esse motivo, a elevacéo da pressao sangliinea sistélica de 30 mmHg, ou ha
diastdlica de 15 mmhg é também um sinal a ser investigado.

Algumas unidades de salde utilizam um teste de avaliagcdo para tentar prever
anormalidades durante a gestacdo Essa prova de avaliacdo é denominada teste de “Role
Over” e tem algum valor previsivo na determinacdo das mulheres que, provavelmente,
apresentaro hipertensdo na gravidez, o que torna clara mais uma vez a importancia do
pré-natal para a gestante.

O primeiro distarbio da DHEG é a vasoconstricao arterial periféricae o espasmo dos
vasos, levando a alteracBes em diversas fungdes organicas maternas. O espasmo das
arteriolas leva ao aumento do nivel de pressdo sangliinea e, finalmente, ao decréscimo
do fluxo sangiiineo ao Gtero e a placenta.

Ocorre também uma alteragéo nos rins, onde as modificacBes vasculares renais vao
causar uma diminuicdo do fluxo sangiiineo renal, uma reducdo na velocidade de
filtracdo glomerular e a conseqliente proteindria.

As mudangas no sistema nervoso central podem incluir o edema cerebral, que
provoca cefal éia e distirbios de visdo. Com o agravamento do problema, desenvolve-se
a hiperatividade do reflexo patelar.

As alterages hepéticas incluem aumento do figado e de tensdo na cdpsula hepética.
Essas alteragtes provocam dor epigastrica, podendo preceder a eclampsia.

Um dos objetivos da assisténcia de pré-natal € a detecgdo precoce de sinais de
doenca hipertensiva, antes que evolua. Por esta raz&o, o registro do peso da gestante, a
verificacdo de sua pressdo arterial e a realizacdo de andlise da urina (tendo em vista a
proteindria como um dos principais sintomas) é da maior importancia durante as
consultas pré-natais.

OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo destacar a assisténcia de enfermagem a gestantes
com DHEG e suaimportancia para o bem-estar materno e fetal.
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MATERIAL E METODO

Este estudo caracterizou-se como estudo de caso e foi redizado durante bloco
pratico da disciplina de “Saide da Mulher 11", do curso de Enfermagem dessa
instituicdo, cuja paciente deu entrada na unidade de internacdo sob diagnostico médico
de hipertensdo, sugestivo de pré-eclampsia, em um hospital particular, filantrépico, sem
finslucrativos.

Os dados foram coletados durante a internagéo hospitalar, através do exame fisico,
levantamento do prontuério da paciente e de entrevista estruturada do histérico de
enfermagem em obstetricia. O consentimento informado fez parte deste estudo,
mantendo o sigilo daidentidade da gestante.

RESULTADOS

Gestante Gesta |, 34 semanas de gestagdo gemelar, 18 anos de idade, solteira, deu
entrada na unidade de internacdo com altura uterina (AU) de 44 cm, data da Ultima
menstruagdo (DUM) em 28/12/02, ndo sabendo informar a quantas consultas de pré-
natal compareceu.

Internou em tratamento clinico sob diagnéstico médico de pré-eclampsia,
apresentando picos hipertensivos, edema abdominal e em membros inferiores (MMI1)
com presenca de cacifo, ndo referindo queixas dgicas.

A equipe médica optou por interromper a gestacdo devido ao edema generalizado da
paciente e a sua hipertensdo ndo controlada, a fim de evitar transtornos para os bebés e
paraamulher.

Os medicamentos utilizados no tratamento da DHEG de gravidade progressiva
incluem os sedativos, anti-hipertensivos e anticonvulsivos. O sulfato de magnésio
(MgSO,) é a droga preferencial para diminuir os sintomas. Esta droga deprime a
conducdo dos impulsos nervosos e diminui a hiper-reflexia, comumente encontrada na
pré-eclampsia. Ela tem também algum efeito vasodilatador, que atende a diminuir a
pressdo sangliinea e aumentar o fluxo de sangue para osrins e para o Utero. Além disso,
atua como anticonvulsivante, por ter um efeito depressivo no sistema nervoso central.
Pode ser administrado através de infusio venosa ou intramuscular. Esse medicamento
reguer alguns cuidados de enfermagem especiais na administracdo desta medicacao:

- avdiagdo rigorosade SSVV;

- avaiagdo constante do débito urindrio (por ser suaforma de excrecao);

- verificag8o dos reflexos (se lentos ou ausentes);

- controle de batimentos cardio-fetais (a droga atravessa rapidamente a placenta e
pode causar taquicardia, reducdo dos batimentos cardio-fetais e baixo indice de
apgar do recém-nascido).

Outro medicamento muito utilizado é o Cloridrato de Hidralazina, um anti-
hipertensivo, que age relaxando a musculatura lisa das arteriolas, principalmente na
circulacdo coronéria, cerebral, rena e uterina (a paciente em questdo fez uso dele).
Também controla a hipertensdo moderada a severa da pré-eclampsia (diminui a pressao
sangtiinea) e controla a hipertensdo crénica da gestagcéo. Esse medicamento pode causar
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alguns efeitos colaterais maternos. Entre ele, temos. taquicardia, palpitacdes, angina,
nausea e vomitos, cefaléia, tontura e congestéo nasal. Os efeitos colaterais no feto ainda
ndo sdo confirmados, apesar de o estudo em animais mostrar a teratogenia e sofrimento
fetal.

Quando uma gestante com DHEG € hospitalizada, o cuidado ideal é o repouso em
um quarto silencioso. O objetivo da assisténcia é a manutengdo do funcionamento dos
sistemas organicos da mulher, proporcionando-Ihe um ambiente calmo e sem estimul os.
Com base nesses dados, podem ser |evantados os seguintes problemas de enfermagem:

1. Retencdo deliquidos;

2. Risco de traumatismo relacionado com convul sdes;

3. Perfusdo prejudicada dos tecidos relacionada com espasmos das arteriolas com
reducdo do oxigénio para o feto;

4. Informacdo deficiente em relacio a DHEG e ao dano potencial asi mesma e ao
feto;

5. Faltade adesdo em relagdo arestricdo da atividade fisica;

6. Ansiedade relacionada com o prognéstico reservado da gestago.

Feito o levantamento dos problemas de enfermagem, segue a prescricdo de
enfermagem com fundamentada:

1. Orientar repouso no leito.

Fundamentacdo: O repouso no leito provoca um aumento da diurese diminuindo a
pressdo sangiiinea e o edema. Além disso, néo estimula o trabalho de parto.

2. Verificar o peso diério dapaciente em jejum e observar edemas.

Fundamentacéo: Este deve ser verificado todos os dias na mesma hora, de
preferéncia pela manhad e com a bexiga vazia. A modificaco do peso ou o apareci mento
de edema em face e em extremidades pode indicar aumento ou diminui¢do na retencéo
deliquidos.

3. Verificar SSVV acada4 horasou g/n.

Fundamentacdo: Principalmente o controle da PA, pois uma elevacdo dela é
indicativa do agravamento da doenca.

4. Auscultar BCF de 4 em 4 horas.
Fundamentacdo: Avaliar o bem-estar ou 0 comprometimento fetal.
5. Avdliar ingesta de liquidos e a eliminagéo urinéaria (balanco hidrico).

Fundamentacdo: Avaliar o funcionamento adequado dos rins e avaliar a retencéo de
liquidos.
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6. Orientar apaciente adiminuir aingesta de sal.

Fundamentacdo: Essa medida € mais um recurso utilizado a fim de evitar retencéo
deliquido.

7. Orientar DLE.

Fundamentaco: Para evitar a sindrome de hipotensdo supina na gestante,
mel horando o retorno venoso.

8. Orientar e oferecer dietaricaem proteinas.

Fundamentacdo: Proporcionar 0s nutrientes adequados, ja que a gestante pode
apresentar proteindria.

9. Investigar e atentar sobre a ocorréncia de cefaléia, perturbacdo visual, dor
epigastrica e nivel de consciéncia.

Fundamentac8o: Esses sdo sinais do agravamento da doenca.
10. Investigar sinais de parto.

Fundamentacdo: Avaliacdo dos sinais de evolugdo do trabalho de parto, como
freqliéncia das contragdes e 0 rompimento das membranas.

11. Orientar sobre a coleta de proteindria.

Fundamentacdo: Para que ndo se perca urina na coleta, o que poderia resultar no
inicio da coleta de 24 horas novamente ou em um resultado néo fidedigno.

CONCLUSAO

O controle da doenca hipertensiva depende da gravidade dos sintomas, da conduta
do médico, da compreensio e comprometimento da mulher. E muito importante para a
gestante, para o filho e para a familia o ensinamento e a orientacdo cuidadosa em
relacéo ao problema.

Na DHEG precoce, se a gestante estiver bem informada e consciente sobre as
orientagbes médicas e de enfermagem, ou sgja, que ela comunique as cefaléias, as
perturbacGes visuais, a dor epigastrica ou 0 surgimento de edema significativo, o
controle pode ser feito sem a hospitalizagdo. Entretanto, muitos médicos preferem
hospitalizar as mulheres até que os sintomas estejam control ados.

O controle visa a reduzir o edema e a hipertenséo e a restabelecer o funcionamento
normal dos rins. A equipe de enfermagem deve auxiliar a gestante e a familia a
compreender aimportancia de controlar a doenca hipertensiva moderada.
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Nesse caso, foi necess&rio interromper a gestacdo com 34 semanas submetendo a
gestante a um parto prematuro, fato que leva sérios riscos ao recém-nato (RN) por ser
considerado uma das principais causas de morbidade e mortalidade neonatais; e a mae,
estes também associados ao parto cesarea.

Neste estudo de caso, podemos observar os fatores de risco, sintomas, tratamento e a
importancia da assisténcia de enfermagem em gestantes com hipertensdo tanto no pré-
natal como durante a internagdo hospitalar, pois “a eclampsia é considerada uma doenca
passivel de prevencdo em quase todas as circunstancias” (ZIEGEL e CRANLEY, 1985).
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A funcéo terapéutica fonoaudiologica nas
patologias progressivas infantis

LISIANE FLORES DE OLIVEIRA STRUMIELLO

RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo estudar a fungéo terapéutica fonoaudiol 6gica no
atendimento a criangcas portadoras de patologias progressivas. Para tanto, foram
realizadas entrevistas com fonoaudi6logos atuantes na area. A proposta de clinica aqui
assumida baseia-se na teoria do desenvolvimento humano de D. W. Winnicott, o qual
considera, em seus principios, que a presenca do outro € essencial na constituicdo do ser
de uma pessoa. O resultado da andlise pretende contribuir para a construcdo de uma
metodologia prépria da clinica fonoaudiolégica que estgja comprometida com o
paciente. Ressaltou-se, pois, a importancia da cena clinica, incluindo o espago
terapéutico, e atribuindo-1he a possibilidade de construcdo de um espaco potencial. Este
estudo conclui que a experiéncia clinica e a fundamentacdo tedrica consistente do
terapeuta so essenciais na clinica Fonoaudiol 6gica aqui proposta.

Palavras-chave: Clinica fonoaudiolégica. Patologias progressivas infantis. Fungdo
terapéutica fonoaudiol 6gica.

INTRODUCAO

Assim que conclui o curso de Fonoaudiologia, em 1997, comecei minha atuacdo
como fonoaudidloga clinica, atendendo as mais variadas patologias de linguagem. Em
seguida, porém, tive a oportunidade de trabalhar em uma APAE" na cidade de S&o
Martinho-SC. Era uma escola pequena, a primeira de muitas que trabalhel na regido, e
|& permaneci até ser convidada a atuar em uma APAE de porte maior, com quase 100
criangas em atendimento fonoaudiol 6gico, na cidade de Tubar&o.

* Professora do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade Inga, Mestre em Distirbios da Comunicagéo -
PUC/SP.
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Nesse ambiente, deparei, entdo, com uma grande quantidade de sindromes e
patologias neuroldgicas, sendo que, como a maioria de meus atendimentos acontecia
com criangas de até 10 anos de idade, despertavam-me maior preocupagdo aguelas que
tinham cunho progressivo.

De fato, ainda que ja ha algum tempo sgja comum na prética fonoaudiolégica o
atendimento a doengas progressivas em adultos, como o mal de Alzheimer e 0 mal de
Parkinson, entre outros, quase nenhuma informagdo € veiculada durante o curso de
graduacdo no que se refere a doencas dessa natureza em criangas.

Diante das doencas musculares progressivas das criangas que comecei a atender na
APAE, percebi que precisava me aprofundar no tema, pois minha atuacdo nao
alcancava os objetivos por mim estabelecidos; tinha consciéncia que poderia ir além do
gue vinha realizando até entdo. Questionava-me, entdo, qual seria minha funcéo
terapéutica com criangas portadoras de doencas progressivas; seria apenas no sentido de
manter a musculatura, trabalhar as funcdes neurovegetativas® Essas criancas, muitas
vezes, ndo haviam tido sequer a oportunidade de sugar no seio de suas mées, em funcdo
da fragueza muscular que apresentavam. Qual o sentido ent&o de treinar essas fungoes,
com eles muitas vezes chorando, reclamando, resistindo a minha proposta de trabalho?
Qual seria 0 objetivo desse sofrimento todo? Teria, como fonoaudidloga, o direito de
invadir criangas? Porém, algo ndo me deixava parar com atendimentos. O
fato € que eu sabia que aquela era a minha area de atuagdo, e tudo o que eu fazia com
aquelas criancas precisava ser fonoaudiol dgico.

Conheci, entdo, as idéias de Winnicott, e um mundo novo de desenvolvimento
emociona do ser humano se desvelou, sobre o qual, inclusive, muitos fonoaudidlogos ja
vém embasando sua postura clinica.

O presente trabalho tem como objetivo, através de entrevistas com profissionais
fonoaudidlogos, fazer um levantamento inicial sobre quais tém sido as suas funcgfes
terapéuticas com criangcas portadoras de patologias progressivas. Em fungdo da
amplitude desse tema e por ainda ter sido pouco explorado na érea, sera desenvolvido
aqui um estudo exploratério, ou sgja, com o carater de um primeiro levantamento dos
fatos, sugerindo teméticas a serem aprofundadas em pesquisas, proporcionando aos
profissionais um olhar ainda ndo desvendado.

METODOLOGIA

Como instrumento para readlizacdo da pesquisa, efetuel entrevistas com cinco
profissionais da area, visando identificar sua atuacdo clinica com esses casos,
levantando aspectos positivos e negativos e anadlisando-os a luz da clinica
Winnicottiana, a fim de estabelecer novas bases para pensarmos atuacéo
fonoaudiol égica.

O numero de profissionais entrevistados foi sendo definido a medida que a pesquisa
foi sendo desenvolvida. Constatei, entdo, que, de fato, existem poucos fonoaudidlogos
gue se dedicam a atuar com doengas progressivas em criangas. Muitos, quando por mim
procurados, ndo se interessaram em colaborar; outros atuavam somente com adultos,
sendo que 0s que concordaram em ser entrevistados acabavam por indicar outros

2 Refiro-me as seguintes fungdes: respiracao, succio, mastigacdo, degluticso e fala
48



REvisTA UNINGA

possiveis participantes. Apesar de uma amostra pequena, constatel que os dados se
repetiam, o que me levou a tracar um perfil do trabalho fonoaudiolégico com esses
Casos.

Os fonoaudiélogos entrevistados individual mente foram abordados, entdo, com uma
pergunta aberta, na qual, primeiramente, explicava as intencBes do estudo e depois
solicitava que relatassem sobre sua pratica clinica: “Estou estudando a funcao
terapéutica fonoaudioldgica no atendimento a criancas com patologias progressivas e
gostaria que vocé me falasse o que entende sobre esse assunto”.

A pesquisa aqui empreendida teve caréter tedrico—empirico e foi desenvolvida na
forma de um estudo exploratério e descritivo. Escolhi esse tipo de estudo por entender
gue o tema em questdo é muito abrangente e ainda pouco explorado na Fonoaudiologia.
Desta maneira, 0 estudo exploratério se encaixa como um primeiro passo para
desenvolver um novo tema de estudo.

O trabalho tem uma conotacdo qualitativa, j& que, conforme Richardson (1989,
p.39), ela é “... adequada para entender a natureza de um fendmeno social”. Essa
abordagem é também compativel com o tema da presente pesguisa porque contribui ndo
somente na andlise dos aspectos objetivos, mas também dos aspectos subjetivos, como,
por exemplo, a percepcao das pessoas envolvidas (TRIVINOS, op. cit.).

Iniciei aanalise das entrevistas observando aspectos convergentes e divergentes. Em
funcdo de esta pesquisa ter um carédter exploratério, ndo foi possivel o aprofundamento
em todos os temas nela abordados. Deste modo, selecionei apenas um deles, o qual me
pareceu fundamental para a delimitacdo da funcdo terapéutica fonoaudiol 6gica, objetivo
primordial desta pesquisa.

e Como o profissional fonoaudiologo vem lidando com o sujeito portador da
patologia progressiva?

Cabe destacar que, por esta pesguisa significar um primeiro olhar para a atuacéo
fonoaudioldgica com patologias progressivas em criangas, certamente ha outras

possibilidades de andlise dos dados apresentados. Consciente desse fato, espero que os
préximos pesqui sadores da area continuem a aprofundar as questfes aqui levantadas.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Epistemologia e Clinicaem Winnicott

Pretendo, nesta pesquisa, através de conceitos psicanaliticos, analisar a fungdo
terapéutica fonoaudiol6gica dentro da prética clinica. A Fonoaudiologia tem buscado
uma epistemologia prépria, embora as teorias que a sustentem tenham origem em varios
campos de conhecimento, a saber: Medicina, Psicologia, Psicandlise, Linglistica e
Educacdo, basicamente. “Nesse contexto, tém emergido dilemas que, transformados em
objeto de pesquisa e debate académico, vém influenciando o campo fonoaudiol 6gico
especialmente na Ultima década” (CUNHA, 1997, p.15).
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Neste trabalho busco, entdo, uma teoria de clinica em que o outro sgja o centro. De
fato, do ponto de vista epistemol dgico, Winnicott (2000) teoriza a relagdo entre pessoas
gue tém historias, trgjetorias, as quais possibilitam o aparecimento do outro, que vai
além do discurso; sendo assim, o que se define € uma maneira de se estudar o homem
gue se constitui através de seu encontro com o outro.

Gilberto Safra, nas aulas ministradas no curso de pos-graduagdo em Psicologia
Clinica da PUC-SP, no periodo de margo a julho de 2001, mostrou como a cultura, 0
conhecimento de mundo, o processo de humanizacdo se ddo através da troca entre os
familiares, levando, portanto, a constitui¢do de individuos moldados pela qualidade ou
ndo do ambiente que os cerca. Safra comentou, ainda, o quanto é fundamental para o
homem ter uma origem, ter nascido de uma mée, trazer caracteristicas dela e também de
Seus ancestrai's, aspectos esses que 0 posicionam em seu lugar no mundo. Sendo assim,
0 ser humano, desde sua origem, se constitui através do outro.

Nessa perspectiva, afirma Matteo (2001, p. 24): “Assumindo uma postura
terapéutica dessa ordem, o lugar do terapeuta é definido como sendo aquele que vai
propiciar um encontro com o paciente testemunhando o lugar do servir, do
interlocutor”.

Desta forma, o terapeuta cria um lugar para ouvir o paciente como um ser histérico,
abrindo, entdo, espaco para 0 aparecimento do self®, ou sgja, para 0 acontecimento
humano.

Nesse lugar, o terapeuta-fonoaudidlogo pode ir além de um trabalho funcional, ndo
desvalorizando-o, nem priorizando-o, porém buscando um lugar na histéria daquele
paciente e de seu sintoma para que a pratica propriamente dita ndo impeca o
aparecimento do self. Esse lugar assumido pelo terapeuta que abre espaco para o
aparecimento do outro é o que Winnicott (1975) denomina de espaco potencial.

Para Winnicott (op. cit.), o acontecer humano no tempo € o ponto de vista
fundamental, e o espaco potencia &, justamente, o lugar desse acontecimento humano,
sendo que, gragas a ele, o paciente pode resgatar sua historicidade.

Na situacdo clinica, esse espago potencial pode ser construido através da relagéo
terapeuta-paciente, quando ambos brincam juntos. Quando isso néo € possivel, porém, o
terapeuta deve, entdo, gjudar o paciente para que ele se torne capaz de brincar. Nessa
concepcdo clinica, cabe ao terapeuta fornecer ao paciente um campo no qual ele possa
se expressar sem medo de ser invadido por valores e regras pré-concebidas. Sendo
assim, o terapeuta precisa estar disponivel e organizar sua acdo de acordo com o tempo
e o ritmo do paciente, para, desta maneira, propiciar a manifestacdo de seu mundo
interno e de sua historia, de sua singularidade.

De acordo com Safra (1999), de fato, € no espaco potencial que o paciente pode
continuar 0 processo de congtituicdo de seu self. Com o passar do tempo,
possibilidade também € encontrada na relagdo com os objetos culturais. O individuo
pode, entdo, interagir com o campo cultural, encontrando a presenca humana,
dialogando e partilhando com os outros homens que viveram ou viverdo em outras
épocas.

3 Para Winnicott (1990a.), o self é o caminho para o vir a ser; ele acontece dentro de um processo de
amadurecimento emociona do individuo com o auxilio de um meio ambiente humano facilitador. O self
acontece do e no tempo, portanto jamais termina sua constitui ¢&o.
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Desta maneira, se fizermos uma comparacdo entre o que o Winnicott denomina de
funcdo da mae na relacdo mae-bebé&’ e a percepcdo do terapeuta em relacdo a
necessidade do paciente, poderemos observar caracteristicas semel hantes, reservadas as
intencbes e os papéis que os integrantes exercem. De fato, no contexto terapéutico
fonoaudiol dgico, paciente e terapeuta ndo podem ser sujeitos separados; um ndo pode
existir sem o outro. "A experiéncia afetiva e corporal do paciente e a experiéncia
corporal, afetiva e intelectual do terapeuta v&o, juntas, constituir o processo terapéutico,
sendo que ambos estardo sendo ‘criados’ e ‘descobertos’, um pelo outro, na relacdo que
esta sendo compartilhada" (SILVA, 2001, p. 19).

Winnicott (1990 a.) nos fala que 0 manegjo na clinica consiste no fornecimento ao
paciente de um ambiente adaptado as suas necessidades, o qual faltou a ele em seu
processo de desenvolvimento. O terapeuta pode fornecer, entéo, ao paciente a auséncia
de intrusdes pela interpretacéo, e/ou sua presenca fisica, e/ou a liberdade de o paciente
simplesmente estar ali, ou fazer o que lhe parecer necessé&rio. "O mangjo e o trabalho
interpretativo muitas vezes correm lado alado, ajudando-se e facilitando-se mutuamente
na experiénciatotal de vida do paciente" (p. 29).

Sendo assim, o terapeuta sera alguém que tornara possivel, através de si proprio e do
enquadre clinico, a vivéncia de uma nova possibilidade de ambiente, a fim de que o
paciente possa apropriar-se de s para, assim, poder enriquecer suas trocas com o
mundo. Nesse momento, 0 paciente tem a possibilidade de encontrar um ambiente
suficientemente bom que Ihe permitird uma nova gama de experiéncias, "(...) um
ambiente onde sua alucinacdo tenha lugar” (WINNICOTT, 1996, p. 20).

Essa clinica traz a possibilidade de entendermos o espaco terapéutico como um
espaco potencial, em que terapeuta e paciente, baseados numa relacdo de confianca,
vivem juntos um movimento de transformagBes. Ambos sdo tocados de maneira
singular, portanto, um ndo existe sem o outro.

Pensando a clinica fonoaudiol6gica desta forma, a relacdo terapéutica passa a ser
entendida como enriquecedora, sendo que o terapeuta tem possibilidade de permitir ao
seu paciente encontrar um espago onde vivera novas experiéncias. Neste sentido, a
relagdo terapéutica permite o acontecimento da intervencdo fonoaudiol 6gica.

ANALISE DASENTREVISTAS

De acordo com Berberian (1995), a Fonoaudiologia surgiu no Brasil com atarefa de
uniformizar a lingua. Sendo assim, o profissional que atuava nessa &rea era um técnico
gue tinha a funcdo de realizar correcBes na fala de acordo com as regras da lingua
vigente. Tendo a Fonoaudiologia origem nesse momento histérico, em que as regras
eram ditadas e ndo havia liberdade de expressdo, em que todos eram ensinados para
aprender aquilo que era bom para a nagéo, ndo € de se estranhar que, por muito tempo, a
postura pedagogica do profissional era majoritariamente valorizada, tanto que, ainda
hoje, passados mais de quarenta anos, notamos na prética clinica raizes dos principios
dessa época. Podemos pensar que, nesta postura de “dono do saber”, o fonoaudi6logo
n3o tem como dar espaco para que 0 outro se expresse, ndo ha lugar para 0 espaco

4 Para Winnicott (1996), esta é amais perfeita e completa das relagdes humanas.
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potencial, e muitos dos conhecimentos se perdem no processo por ndo atingirem o
paciente.

A Fonoaudiologia, no entanto, também vem estabelecendo novas bases de trabalho,
voltando sua atuagdo clinica para um sujeito que troca experiéncias, que € vivo e possui
desgjos. Sendo assim, o terapeuta sai do lugar de alguém que ensina, para assumir o
lugar de interlocutor do conhecimento do outro. Vejamos, entdo, como isso vem
acontecendo na prética de nossas entrevistadas.

Como vimos, segundo os conceitos de Winnicott, o espaco potencia € criado
inicialmente entre a mde e o bebé& Khan, prefaciando o livro de Winnicott, “Da
Pediatria a Psicanalise” (2000), afirma: “O espago potencial é o lugar em que esta
localizada a experiéncia cultural (...) O espaco potencial sb acontece em relacdo a um
sentimento de confianca por parte do bebé, isto &, confianca relacionada a dependéncia
da figura da mae ou de elementos ambientais...” (p. 57).

O espaco potencia € visto, entdo, como uma area intermedidria, necessaria para o
inicio de um relacionamento entre a crianga e o mundo, proporcionada inicialmente por
uma maternagem suficientemente boa, que carrega consigo a funcéo de aliviar a tensdo
de todo ser humano em relacionar realidade interna e externa. Safra (1999) refere que é
no espaco potencial que o paciente pode continuar o processo de constituicdo de seu
self.

Podemos observar este aspecto no final da entrevista |. A terapeuta em questdo
refere-se ao trabalho com comunicagdo alternativa, ja instituido na prética clinica, com
bons resultados para pacientes portadores de patologias neurolégicas, sejam elas
progressivas ou ndo (cf. PIRES e LIMONGI, 2002).

Uma outra coisa interessante..., ndo sei se eu ndo vou fugir um pouquinho,...
mas um outro trabalho que nés estamos fazendo com eles é o trabalho de
comunicacgdo aternativa, porque muitos deles tém a parte respiratéria muito
debilitada e dai ja ndo véo ter forca pra faar; entdo nés também trabalhamos
com comunicagdo aternativa..

No recorte abaixo podemos observar como a terapeuta | se utiliza dessa nova
comunicacdo com seu paciente, pautando-se em um aspecto muito importante da teoria
winnicottiana, qual sgja, abrincadeira.

Nos temos um paciente aqui que fala assim: “Quando eu vou morrer...” Ele
tem a consciéncia, é super complicado porque quando vocé conversa, tenta
falar, mas, tem toda a parte psicoldgica do paciente que vocé tem que levar
em consideragdo também. Essa comunicagdo [alternatival, a gente introduz no
jogo, numa brincadeira para eles irem conhecendo as figuras, porque se um
dia precisar, eles ja conhecem pelo menos afigura.

Podemos perceber a riqueza de material que ela é capaz de lancar méo e dar lugar
para que o paciente compreenda e se constitua. Falo do lugar que é dado a brincadeira e
como, através dela, surge 0 espago potencial. Ela € usada para se lidar com a crianca no
ambiente que Ihe é natural; é terapéutica. Através do espago potencial, as trocas
terapeuta/paciente e vice-versa sdo, de fato, realizadas.

Essa visdo de clinica nos traz a possibilidade de entendermos o espaco terapéutico
como um espago potencial. E através das situacdes | idicas que a criatividade se mostra,
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e através de uma “... relacdo de confianga tanto terapeuta como paciente vivem um
movimento de transformacfes. Ambos sdo tocados ao mesmo tempo de maneira
singular; portanto, um néo existe sem o outro” (MATTEO, 2001, p.25).

Por outro lado, também observamos nesta entrevista (I) uma certa preocupagdo da
terapeuta quanto ao trabalho funcional, ou sgja, relativo as fungdes neurovegetativas e
orgaos fonoarticul atérios.

...e 0 trabalho basicamente a gente faz de motricidade oral mesmo, de forga
muscular, de movimento, essas coisas, pra eles nao perderem.

E relevante, neste momento, esclarecer que a area fonoaudiol 6gica encontra-se em
busca de sua identidade clinica. Sendo assm, os profissionais ainda ndo tém sido
devidamente preparados para deslocar o olhar dos aspectos orgéanicos para as reais
necessi dades do paciente.

Na entrevistada Il, também evidenciamos tendéncias a valorizagcdo dos aspectos
funcionais das criancas com patologias progressivas.

A gente sabe que trabalha o que da na musculatura...

Outro aspecto relevante a ser considerado é que, em funcéo da gravidade de muitos
dos casos aqui referidos, principalmente os terminais, pode haver uma tendéncia do
profissional a priorizar aspectos funcionais.

A entrevistada |l expde, nesse sentido, sua preocupagdo com a fadiga muscular, que,
nesses casos, pode de fato acelerar o processo da doenca.

As vezes, fagco até um pouco menos a parte de terapia, com medo de chegar a
fazer mais e perder. Prefiro pecar fazendo um pouco menos do que fazer a
mais e essa crianga acabar ficando pior, porque, passou dali, o estégio dela
piorarapidinho.

Podemos pensar, entdo, no preparo pessoa que essa terapeuta tem para lidar com
todas essas situacgles, as quais - ndo podemos negar - envolvem um fator emocional.
Essa terapeuta demonstra uma preocupacdo excessiva com a funcdo a ser adequada, o
gue, possivelmente, dificulta que ela considere outros aspectos do sujeito em
atendimento, e também de sua familia. Podemos observar alguma inseguranca quanto
aos pontos a serem priorizados no trabal ho fonoaudiol 6gico também na entrevistalV:

A crianga com uma doenga progressiva € muito instavel, tanto do ponto de
vista organico quanto emocional. Vocé acaba, no decorrer do seu
atendimento, ndo conseguindo uma coisa ritmada com ela, ndo da muito pra
VOCé pensar: “puxa, eu vou tentar, num determinado periodo com ela, fazer tal
coisa, sai 14, durante 2 meses, 3 meses vou tentar tal coisa, ai depois eu tento
outra coisa”. Ndo da muito para vocé seguir um ritmo, um planejamento,
porque a crianga desestabiliza muito; as vezes ela passa por picos de melhora,
picos de piora, as vezes vocé tem que interromper o atendimento. As vezes
vocé se pega usando determinada técnica ou trabalhando determinada coisa;
vocé fala assim, “nossa, seis meses atrds eu nem pensava sobre isso, nem
imaginava trabalhar com isso tudo”.
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Observamos, entdo, a necessidade de controle na sequéncia terapéutica. Mas sera
gue o paciente em questdo ndo estaria trazendo a terapia solicitagdes de outra natureza
naquele momento? Na entrevistada |V, esse aspecto também é abordado:

Ent&o, quando vocé vai atender, muitas vezes vocé ndo consegue fazer o que
vocé se propde, porque vocé percebe que a crianga esta muito cansada e ndo
aceita determinadas manipul agoes.

Ele fechava a boca e ndo queria fazer; entdo, quanto tempo vocé perde, entre
aspas, nesse processo al de tentativas sem sucesso, de vocé chegar, se
aproximar da crianca para conseguir trabahar e tal e ndo conseguir? Eu falo
tempo "entre aspas’ porque nesse periodo ai que eu estou tentando me
aproximar, eu estou estabelecendo uma relagdo com essa crianga; sim, vocé
esta estabelecendo, sb que para uma crianga que tem uma doenga progressiva,
tempo é uma coisa fundamental, € muito importante ... entdo vocé vai pensar
assim: “Nossa Senhora, eu estou aqui perdendo tempo e tal; por um lado vocé
esta conquistando a crianga, uma relacdo, sd que quanto tempo aquela doenca
val dar para ela poder melhorar, ou poder ir em direco ao melhor para poder
melhorar?

Podemos perguntar, entdo: a que tipo de melhora essa terapeuta se refere? A
Fonoaudiologia, de fato, vem debatendo ha muito tempo uma questdo fundamental, qual
sgja, 0 conceito de salide e de doenca, de normal e de patolégico. Cunha (1997) refere-
se a esse conceito, inclusive, como um mantra do discurso fonoaudioldgico. Na
realidade, aqui vemos a influéncia da medicina em nossa prética, a esséncia de um
método positivista

... 0 qual estabelece que a manutencdo da ordem é a melhor forma de se
garantir a evolugdo adeqguada de qualquer fendmeno. Assim, assumindo no
caso do comportamento humano, a ordem é a fisiologia, a patologia se
apresenta quando ha uma variagdo quantitativa de um estado fisioldgico
(CUNHA, 1997, p.15).

A autora ainda esclarece que ndo podemos esquecer que “... 0 conhecimento médico
baseia suas descobertas no empirismo, tendo a objetividade como imperativo
metodol 6gico — seu objeto é a doenca, 0 que tende aimplicar certa desconsideracéo do
doente e até do préprio médico” (p.16). Dessa maneira, podemos entender o carater
dogmético da medicina e sua negagdo a subjetividade do paciente. Seu objeto de estudo
&, pois, adoenca.

De acordo com Cunha (op. cit.), aqui € fundamental esclarecermos que o objeto de
estudo da Fonoaudiologia ndo é a doenga. E no tipo de atuagdo em foco neste estudo,
com patologias progressivas, discussdo € ainda mais pertinente porque a doenca
toma o lugar do sujeito devido a sua gravidade. Podemos considerar, nessa mesma
linha, que os nossos diagndsticos ndo podem resultar em mera nomeacdo de doencas,
porgue isso pressupde que o tratamento vai ter que dar conta da eliminac&o destas.

Encontramos, entdo, na entrevistada |11 uma preocupacdo com o que é da ordem do
simbolismo, da singularidade do paciente, que ndo pode ser contemplada se ndo existir
uma mudanca de foco da doenca para o paciente. Entendo que esse seja um dos pontos
mais importantes desta andlise, uma vez que aqui estamos estudando como a
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Fonoaudiologia, os fonoaudidlogos mais especificamente, vém lidando com o seu
paciente, em gque lugar o colocam no processo terapéutico.

Outra dificuldade minha também: de inicio eu chegava a pensar: “vem a
crianca com um diagndstico, e ai vocé ja sabe que vai morrer, entdo vocé tem
uma postura de o que adianta fazer, porque ja vai morrer mesmo?” Entdo eu
acho que o fonoaudiodlogo tem que tomar cuidado de ndo conviver com a
patologia, conviver com o sujeito que é portador daguela patologia porque ele
vai ter um funcionamento muito distinto do que o livro descreve.

Essa questdo vem sendo, de fato, muito comentada nas Ultimas pesgquisas em
Fonoaudiologia: como lidar com a patologia sem transformar o individuo nela, mesmo
em se tratando de uma doenca em que as marcas organicas s80 muito visiveis? O
terapeuta, neste sentido, deve ser alguém capaz de tornar possivel, através de si préprio
e do enquadre clinico, a vivéncia de um outro ambiente, a fim de que o paciente possa
apropriar-se de si para, assim, enriquecer suas trocas com o mundo. Nessa perspectiva,
0 paciente tem a possibilidade de encontrar um ambiente suficientemente bom que Ihe
permitira uma nova gama de experiéncias, "(...) um ambiente onde sua alucinagdo tenha
lugar" (WINNICOTT, 1996, p. 20).

No trecho abaixo, podemos observar como a terapeuta |11 mostra uma postura de
acolhimento, possibilitando o olhar para as necessidades de seu paciente e da familia
dele:

...eu tenho uma crianga que sempre vem para ca pra eu atender, também é
uma questdo degenerativa. Ela faz broncopneumonia todos os meses e a mae
ndo quer fazer gastrostomia, € uma opgdo dela, ela prefere ir para o hospital a
cada més, e a crianga vai morrer numa dessas. Eu ndo acho que a gente tem
direito de impor, muitas vezes como o médico faz, um tratamento tal para a
crianga viver da forma que for. Acredito que tem de ter uma escuta para o
desejo dafamilia. Nisso eu sou trang(ila..

De fato, a referéncia a familia é bastante pertinente, pois, em se tratando de uma
patologia em criancas, a familia, na figura do pai ou da mée, ou ainda de um cuidador,
tem de ser ouvida e valorizada, ja que sdo eles que convivem diariamente com a crianga.

A entrevistada Il se refere ao trabalho especifico e mostra mais uma vez o respeito
pelo desgjo dafamilia:

A terapia fonoaudiol 6gica para esses casos, entendo, é sustentar a0 maximo a
qualidade de vida do paciente e da familia, e paraisso fago o que for preciso.
Terapia de linguagem especifica, atendimento motor-ora especifico, entrar
com sonda... Tem familia que opta por ndo fazer isso, porque ndo quer
prolongar avidado filho; eu aceito...

Podemos observar essa dindmica também com a entrevistada V. Observamos como
0 processo terapéutico ganha outro sentido se mudarmos o foco da doenca para o
doente. Desta maneira, possibilitamos que ele venha a ser, que se organize, mesmo com
todas as dificuldades que encontra por causa das perdas que a doenca lhe causa. A
terapeuta V nos mostraisso relatando um de seus casos:
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Ela chamaK. tem 18 anos agora, eu atendo aK. desde 0s 6 anos (...) A K. tem
uma deficiéncia mental acompanhada de uma alteracd motora bastante
importante; ela tem uma marcha, um andar bastante comprometido, lento.
Quando eu comecei a atendé-la, ela apresentava muita baba, ndo mastigava
direito dimentos solidos, engolindo-os inteiros. Ela tem uma deficiéncia
mental severa, e com esse diagndstico combina alguns comportamentos,
alguns aspectos do caso dela. Entdo, por exemplo, o controle do xixi: €a
dorme até hoje de fralda. Mas, por outro lado, a compreensdo dela foi se
desenvolvendo muito ao longo desse tempo todo; hoje ela compreende muito
bem. Isso ndo ocorre na emissdo dela, na fala: antes, ela conseguia alguns
vocédbulos, uns 30, hoje elafaas e dificilmente espontaneamente, na maioria
das vezes, sO se eliciado.

Essa maneira da terapeuta V fazer clinica nos traz a possibilidade de entendermos o
espaco terapéutico como um espaco potencial, em que terapeuta e paciente, baseados
numa relacdo de confianga, vivem juntos um movimento de transformac6es. Ambos séo
tocados de maneira singular; portanto um ndo existe sem o outro. Pensando a clinica
fonoaudiolégica dessa forma, a relacdo terapéutica passa a ser entendida como
enriquecedora, sendo que o terapeuta tem a possibilidade de permitir ao seu paciente
encontrar um espago onde vivera novas experiéncias, podendo realizar novas trocas
com o mundo.

CONSIDERACOESFINAIS

Com o objetivo de compreender a funcdo terapéutica fonoaudioldgica, é que teve
inicio esta pesguisa. Um campo vasto de atuacdo ainda néo registrado na literatura da
areafoi entdo encontrado, e sua complexidade e profundidade comegcam ater lugar.

De fato, um dentre tantos aspectos que me levaram aredlizar este estudo diz respeito
a minha prépria dificuldade na atuacdo com patologias progressivas infantis, sendo que
pude encontrar no depoimento das entrevistadas preocupaces e dificuldades
semel hantes, tais como: no trato com a familia, com a doenca progressiva, com a morte,
entre muitas outras.

Atualmente, estamos sendo chamados a repensar a clinica e seus principios, também
em func8o dos novos tipos de sofrimento que estamos sendo solicitados a tratar, o que
nos coloca em estado de continuas reflexfes sobre nossa fungéio como terapeutas.

Matteo (2001) afirma que todos os terapeutas tém o compromisso ético de
acompanhar seus pacientes e intervir de modo satisfatério; porém adverte que intervir
nem sempre esta ligado somente a ac&o, a utilizacdo de aparatos tedricos e técnicos para
cada paciente de acordo com os sintomas apresentados. Trata-se, sim, de uma
intervencdo que significa a percepcdo, o estar junto do outro, reconhecendo-o como um
individuo singular.

A abordagem tedrica assumida nesta pesquisa foi fundamentada na teoria de
desenvolvimento humano proposta por D. W. Winnicott; conseglientemente em uma
perspectiva epistemoldgica e em uma teoria de clinica propostas por esse autor. Nesse
sentido, pudemos perceber nas entrevistas apresentadas bem como em sua andlise como
a mudanca de foco da doenga para o0 paciente € importante para que se constitua o
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espaco potencial. Espaco onde as experiéncias acontecem e possibilitam ao paciente os
processos de humanizagdo, integracdo e personalizacao.

Cabe lembrar Matteo (2001) quando enfatiza que os pacientes que nos procuram,
freqUentemente estdo em um estado de dispersdo de s mesmos, ou sgja, sentem-se
fragmentados pelas alteracdes que apresentam. Os terapeutas precisam, entdo, observar
atentamente essas situagBes porque, na maioria das vezes, as técnicas empregadas
(trabalho funcional) tendem a ameagar 0 paciente a uma desintegraco e fragmentacéo
ainda maiores do que as ja por ele experienciadas.

O terapeuta tem, de fato, uma funcdo muito importante, qual sgja: promover um
ambiente onde o paciente possa se constituir. E isso sd acontece quando reconhece as
necessidades do seu paciente, colocando-se em seu lugar para compreender como ele
apresenta seu enigma, e procurando gjudélo a encontrar o melhor caminho para a
superacdo e solucdo do mesmo.

Observamos na andlise das entrevistas aqui apresentadas que algumas terapeutas,
mais especificamente aguelas com menos tempo de atuacdo, apresentaram uma
preocupacdo demasiada com a correcdo funcional. Podemos concluir, entdo, que o
tempo de experiéncia clinica pode redimensionar o olhar para o ser humano.

Outra questdo muito importante abordada na andlise diz respeito ao envolvimento
familiar no andamento da terapia. De fato, todo ser humano carrega consigo a sua
histéria. Todos viemos de uma mée e crescemos em um ambiente que nos tornou
diferentes de outros seres; sendo assim, esse ambiente (familia, histéria de vida,
herancas culturais) é essencial para a constituicdo do paciente. Ele é, pois, toda a
histéria que traz consigo - lembrancas, sonhos, experiéncias. O terapeuta tem de ser
capaz, portanto, de acolhéla para que possa ser um agente transformador,
possibilitando que o paciente encontre 0 espaco de que necessita para se constituir como
pessoa.

Outra dificuldade marcante se fez presente nas entrevistas. Como lidar com a morte?
O fato de a doenca ser progressiva, aqui restrita a crianga, € um fator complicador. A
crianca tem uma caracteristica de vida que é inerente a ela, vivacidade, energia, uma
natureza curiosa e muito ativa. E quando, como terapeutas, nos deparamos com uma
crianca ferida por uma doenca que ainda progride, nossa humanidade fica
desestabilizada. Por esse motivo, ha a necessidade emergente de preparo do terapeuta
como pessoa, algo que, de fato, como jaressaltado, vai muito além do dominio técnico.

Trata-se de considerar as necessidades do paciente, tornando-se, nessa perspectiva,
provedor do espaco potencial, o qual permite que experiéncias novas acontegcam e, a
partir de entdo, constituam a subjetividade. Nesse sentido, proponho que o terapeuta
possa estar constantemente reavaliando as técnicas fonoaudiolégicas que utiliza bem
como sua postura diante do ser humano que busca o seu trabalho.

O fato de pensar nesta clinica de patologias progressivas, onde a funcdo terapéutica
tem um limite com a questdo da morte e com a desintegracdo do paciente, gera a
necessidade de um terapeuta fonoaudiologo que tenha uma tal devogdo a ponto de
realmente perceber as necessidades do seu paciente, proporcionando um espaco
potencial onde as experiéncias acontecem e onde o paciente pode ter a possibilidade de
reorganizacdo do seu self.
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Algumas consider acdes sobr e a saide mental dos
funcionarios publicos, por Ezio Flavio Bazzo

OSWALDO LUIZ STAMATO TAUBE"

INTRODUCAO

Bazzo (1997), ao escrever “Algumas consideracGes sobre a salde mental dos
funcionarios publicos”, demonstra que a relacdo existente entre o trabalho e o
sofrimento psiquico traz conseqliéncias agravantes a salide mental dos trabalhadores,
principalmente aos funcionarios publicos. A relevancia deste artigo se deve,
principalmente, ao fato de que até bem pouco tempo néo se ousava discutir em publico,
ou em nivel de publicagbes cientificas, os transtornos mentais ocasionados pela
insatisfacdo decorrentes do trabalho, gerando doencas psicossomaticas e distirbios
mentais. Este fato se tornou ainda mais relevante a partir do momento em que se
comecou a discutir a salide mental dos funcionérios publicos.

Até 0 momento em que se discutia a salide mental do desempregado, e havia as
definicBes e as delimitacdes da estatistica ocasionada pelas doencas psicossométicas,
Como 0 estresse, a angUstia e a depressdo que ocasionavam mortes por parada cardiaca e
suicidio, além dos internamentos em clinicas e hospitais psiquiatricos, o quadro ndo era
téo grave. No entanto, a partir do momento em que esses fatores passaram a ser uma
constante na maioria das organizagdes, principalmente nas organizagdes publicas, o
guadro agravou-se.

Esta estatistica foi tdo além das expectativas que acabou gerando, por parte dos
sindicatos e associacfes de trabalhadores, um programa nacional de conscientizacdo da
salide mental dos trabalhadores, para tentar a0 menos diminuir o preconceito que existe
entre os proprios trabalhadores, que se acham “loucos”, e, portanto, incapacitados de
exercerem suas funcdes e de viver em sociedade.

No caso dos funcionarios publicos, este fato se embasa principalmente no fato da
corrupgao ser uma constante, o que faz com que os individuos que ndo participam dela
se sintam mais oprimidos, mas mesmo 0s que participam dela ndo escapam dessa
sintomatologia. Também, a alta rotatividade da chefia, tendo que se moldar a cada nova
chefia. Assim sendo, tem-se um crescimento da angUstia e da depressdo, gerando entdo
as doencas psicossomaéticas. Mas como o proprio autor cita:
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E evidente que o estresse, a anglstia e a depressio que se manifestam com
tanta frequéncia entre os funcionérios publicos ndo sdo, necessariamente,
consequiéncias apenas de sua relacdo com o trabalho ou dos conflitos vividos
dentro dele. O trabalho € em muitos casos, apenas o detonador desses
transtornos (BAZZO, 1997, p. 43).

Ainda justifica que, se o trabalho fosse gratificante, até poderia ser utilizado como
terapia, mas ndo o sendo, os funcionarios correm para as aposentadorias, como meio de
ndo serem empurrados para 0 acimulo de doencas psicossométicas e da insanidade
mental. Fazem, desta forma, mesmo sabendo que, as vezes, na aposentadoria poderéo
correr os mesmos riscos devido a falta da assisténcia devida.

DESENVOLVIMENTO

Lima (1998) traz que o campo da salide mental no trabalho (SM&T) ainda € um
campo novo no Brasil. Ela teve seu inicio na Franga, logo ap6s a Il Guerra Mundial,
através da psiquiatria social, por intermédio da publicacdo do livro de Christophe
Dejours, 1987, “A loucura do trabalho”.

Grisci (1999) traz que as mudancgas geradas no trabalho também podem ocasionar
estresse e até distirbios mentais, resultantes da presséo exercida sobre o funciondrios,
como é o caso de profissionais que utilizam equipamentos de informética, necessitando
de um aperfeicoamento e especializagdo constante, tanto que complementa afirmando:

Acredita-se que ja é tempo de a Psicologia vir a contribuir no sentido de
conhecer modos de pensar, apreciar e agir dos sujeitos acerca de temas
emergentes da contemporaneidade, ao tomar contextos referentes a0 mundo
do trabalho que passa por reestruturagdes e inovagdes tecnoldgicas, e sobre
ele repousar um olhar que se caracterize, a0 mesmo tempo, critico e criativo
(GRISCI, 1999, p.5).

Segundo Costa (1997), os males do mundo do trabalho ndo sdo ocasionados apenas
pelos ambientes toxicos, desconfortaveis, ruidosos, mas também sdo ocasionados pelo
sofrimento psiquico, que é gerado pela falta do prazer no trabalho, ou sgja, pelafatada
perspectiva de melhores condicoes de trabalho, tanto em nivel de satisfagéo propria pelo
trabalho realizado quanto pela falta de retorno pessoal, devido a ndo ver uma elevacdo
ou reconhecimento profissional pelas suas atividades desenvolvidas.

O trabalho pode favorecer condicBes estabilizadoras que neutralizam o sofrimento,
sendo, portanto, a organizagdo do trabalho um compromisso resultante da negociagéo
social simulténea entre os pares e os diferentes niveis hierdrquicos, principalmente
porque o prazer esta relacionado a satisfacdo das necessidades de cada individuo
(MENDES, 1995). Esse contexto € complementado por Uchida (1998), ao citar Dejours,
0 qua reafirma que na relagdo entre a organizacdo do trabalho e o sofrimento humano,
o0 sofrimento é algo que faz parte do processo de trabalho, inerente a ele. Logo, ndo se
trata de tentar elimina-lo, mas sim de se compreender como este é produzido na e pela
organizacdo de trabalho, possibilitando a sua elaboracdo por parte do trabalhador,
buscando maodificar as condic¢des que Ihe deram origem.
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Costa (1997) redfirma que o fato de ndo estar fora do mundo competitivo das
empresas privadas ndo garante a sanidade mental aos seus funcionérios, mas também
podem ocasionar mal aos usuérios dos servicos publicos. Tanto que cerca de 30% dos
funcionarios publicos pesquisados apresentaram apatia, irritacdo, deficiéncias sociais e
dificuldades de diferenciar conotagdo de culpa, de vergonha, de degradacdo. Além
disso, 0 sistema também traz o sentimento de culpa pelo proprio desemprego, gerando
ainda mais o medo e ocasionando ainda mais a insatisfacdo por ndo poder mudar o que
ocorre no trabalho.

Uchida (1998) cita dados importantes sobre o sofrimento especifico do usuério
produzido na organizacdo do trabalho informatizado: sensacGes de isolamento,
fragilidade e transparéncia. Estes produzem a fantasia de ser homem de vidro, homem
sem privacidade, devassado em todos os seus movimentos e quebradico feito vidro,
onde a rigidez é negativa, impedindo a atividade criativa, ndo havendo espaco para
inovacdo e invencdo na concepcdo do trabalho. Se ao trabalhador é permitido
desenvolver engenhosamente a atividade de concepgédo, ele pode modificar e re-
modificar quantas vezes for necessaria a relagdo homem-trabaho, e torn&lo também
fonte de prazer. Mas para que este prazer sgja efetivo, € necessario que haa
reconhecimento por parte dos pares quanto a solugdo criativa do problema. O aval dos
pares € fundamental para que se complete um processo psiquico conhecido como
sublimac&o. Esta permite explicar o processo criativo do homem segundo o referencial
psicanalitico.

Tractenberg (1999) mostra que, na maioria das vezes, a0 se tentar empregar um
programa de reestruturacdo competitiva, acaba apresentando resultados mediocres
devido as questBes das relagdes humanas e ndo dos aspectos técnicos. Codo (1996)
afirma que, do ponto de vista de sofrimento/prazer no trabalho, uma lideranca aberta é a
pior, j& que os subordinados ficam soltos. Portanto, a maior parte dos problemas pode
ser resolvida com intervencgdes nas condicdes de trabalho, e/ou com treinamento para 0s
responsaveis.

Esguematicamente falando, a Psicandlise nos ensina que ndo se € senhor da prépria
psique. Distirbios ocorrem quando ha interrupcdo, falha e impedimento de
comunicagdo entre os sistemas pré-consciente/consciente e o sistema inconsciente. Os
diversos sintomas (neuréticos, psicoticos, sonhos, atos falhos, chistes, etc) apontados
por Freud tém a ver com alteragdes nesta comunicacdo. Nestas circunstancias, ndo se
tem fécil acesso ao nosso "depodsito” mneménico. Somente quando se removem 0s
obstaculos que se formaram entre os sistemas psiquicos recupera-se uma circulagcéo
mais livre dainformacéo.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que somente através de estimulos, principalmente de uma melhor
gualidade de vida no trabalho (QVT), o trabalhador pode deixar de ser um futuro insano
ou um doente psicossomético, resultando, entdo, em um campo no qual o psicologo tem
um vasto trabalho arealizar, e que pode melhor ser visualizado através da afirmacéo de
Uchida (1998):
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Temos entdo que o prazer advém da dialética com a anglstia, na elaboragdo
desta. E isto s6 ocorrera se o sujeito encontrar no campo socia uma atividade
de trabalho em ressonancia simbolica com a sua cena psiquica ou 0 seu teatro
psiquico. Serd através da atividade de concepcdo, que implica em criagéo e
invengdo, que o sujeito lidara com a angustia no nivel psiquico e, a0 mesmo
tempo, no nivel socia, quando obtém o reconhecimento, pelos pares, de sua
engenhosidade na solugdo dos problemas que surgem na atividade produtiva.
O reconhecimento, por sua vez, completa o processo sublimatério do
individuo, permitindo a este uma saida dessexualizada as suas pulsdes, o que
tera efeitos benéficos no nivel tanto simbdlico como econdmico. Ao se
possibilitar a elaboracdo adequada das pulsdes, permite-se o prazer. Desse
modo se articulam os conceitos de angUstia, prazer, sublimagdo, jogo,
ressonancia simbdlica, cena psiquica ou fantasma (teatro psiquico) e cena do
trabalho (teatro do trabalho) (p. 5).

Portanto, ndo se pode dizer que a salide mental dos funcionarios é algo inerente ao
funcionalismo publico, principalmente devido ao dto grau de corrupgdo, mas
infelizmente € uma doenga gerada pela falta de prazer durante o trabaho, e esta
insatisfacdo pode ser conscientizada e contornada.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar criancas com Paralisia Cerebral (PC), classificadas
como diplégicas e quadriplégicas, por meio da escdla GMFM nas dimensfes: deitar e
rolar (A), sentar (B), engatinhar e gjoelhar (C), em pé (D) e andar, correr e pular (E); e
comparar os resultados entre 0s grupos. Foi realizado um estudo descritivo de nove
criangas com Paralisia Cerebral. As avaliacbes foram realizadas no Laboratério de
Pesquisa do Desenvolvimento Infantil/Fisioterapiad UEL. As criancas diplégicas
obtiveram maior pontuacdo nas dimensfes. deitar e rolar e sentar, do que as
quadriplégicas. Ndo foi possivel a comparacdo nas dimensdes engatinhar e gjoelhar, em
pé e andar, correr e pular, pois as criangas quadriplégicas ndo obtiveram pontuagdo nos
itens correspondentes.

Palavras-Chave: Paralisia Cerebral. Habilidades Motoras. GMFM.

INTRODUCAO

Paralisia Cerebral, segundo Hagberg (1989), é o termo usado para designar um
grupo de desordens motoras, ndo progressivas, porém sujeitas as mudancas, resultante
de uma lesdo no cérebro nos primeiros estagios do seu desenvolvimento. Os fatores de
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risco da Paralisia Cerebral (PC) sdo de origem pré-natal: genéticos e/ou hereditarios,
maternos, infeccdes congénitas, metabdlicos maternos, transtornos téxicos, fisicos,
malformagdes cerebrais congénitas; perinatais. fendmenos circulatérios — isquémicos,
hiperbilirrubinemia; pés-natais. meningencefalites bacterianas e suas seqlelas,
encefalopatias pds-vacinais e pés-infecciosas e 0s processos vasculares.

A maior causa de PC no nosso meio é a andxia perinatal por um trabalho de parto
anorma ou prolongado, sendo a segunda maior causa, O nascimento pré-termo
(KUBAN e LEVITON, 1994).

Segundo Levitt (2001), a PC é dividida em quatro grandes grupos. espéstica,
atéxica, atetésica e mista. Segundo o local comprometido e o quadro clinico resultante,
pode-se ter as seguintes formas. quadriplégica, diplégica e hemiplégica.

Piovesana (1998) afere que o diagndstico da PC é basicamente clinico, através da
observacdo de padrBes primitivos ou patoldgicos, movimentos, reflexos e tonus.
Também, alguns exames de imagens podem confirmar o0 exame clinico ou excluir outras
causas de problemas motores. S8o eles: Raios-X simples de crénio, Ultra-Sonografia
Cerebral, Tomografia Axia Computadorizada, Ressonancia Nuclear Magnética,
Cintilografia por Perfusio Cerebral e Tomografia por Emissdo de Pésitrons.

O reconhecimento precoce da PC deve depender da avaliacdo de rotina do
desenvolvimento em interval os regulares. No caso de um lactente com suspeita de leséo
cerebral, os intervalos de exame devem ser menores, e certamente ndo mais do que trés
semanas apés 0 aparecimento de sintomas suspeitos. Assim, intervencéo precoce pode
ser plangjada (BOBATH e BOBATH, 1989).

Hoje, é reconhecido que o desenvolvimento motor normal se da numa seqiiéncia
ordenada de aquisicdes de habilidade, apesar da variabilidade na proporcéo desta
(MANOEL e CONNOLLY, 1997). Entretanto, na PC a lesdo interfere na seqiiéncia do
desenvolvimento, e a aquisi¢ao das habilidades motoras estara prejudicada.

O conceito Bobath € amplo e baseia-se no reconhecimento de dois fatores. a
interferéncia na maturagcdo normal do cérebro, ocasionada pela lesdo, e a presenca de
padrbes atipicos de postura e movimento, resultante de varios componentes, sendo o
tono, apenas um deles (MAY STON, 2000). O objetivo do tratamento neuroevolutivo é
transferir as experiéncias desenvolvidas no manuseio para as atividades de vida diarias.
E um aprendizado motor (SOUZA, 1998). No trabalho de criancas com PC, hoje, tenta-
se otimizar comprimento e atividade muscular dentro de um contexto funcional.
Trabalhase com os individuos e sua familia para determinar quais objetivos
beneficiardo a qualidade de vida, de um modo consensual (MAY STON, 2000).

Ainda que os efeitos especificos da Fisioterapia, durante a reabilitacéo, permanecam
incertos, ha evidéncias cada vez maiores de que a Fisioterapia imediata pode maximizar
a recuperacdo fisica (ASHBURN et al., 1993). Considerando esta afirmacdo, o
tratamento deve ser iniciado 0 mais cedo possivel e os seus planos devem ser revisados
periodicamente levando em consideracdo as mudangas no quadro clinico conforme a
criancaficamais velha (DIAMENT e CY PEL, 2000).

A funcdo motora grossa das criancas com PC tem sido mensurada por meio,
principalmente, dos instrumentos Pediatric Evaluation of Disability Inventory - PEDI
(HALEY et a., 1992) e Gross Motor Function Measure - GMFM (RUSSELL et a.,
1993). Estes instrumentos tém auxiliado ndo somente na observacdo de aquisicdo das
habilidades motoras grossas nas criancas com PC, como na avaliacgo dos efeitos da
Fisioterapia, no plangiamento e ainda como guia para reestruturagdo do tratamento
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fisioterapéutico (BOWER e MCLELLAN, 1992; HINDERER e GUPTA, 1996;
MCLAUGHLIN et a., 1991).

Neste contexto, a presente pesquisa objetivou estudar o comportamento motor de
criancas com PC, classificadas como diplégicas e quadriplégicas, utilizando-se o
instrumento GMFM, e comparar os resultados entre 0s grupos.

METODOS

A amostra foi composta por nove criancas com diagndstico de PC, quatro diplégicas
e cinco quadriplégicas, atendidas no Setor de Fisioterapia Pedidtrica do Hospital
Universitario/Universidade Estadual de Londrina (HU/UEL).

Para 0 estudo do comportamento motor das criancas com PC, foi utilizada a escala
GMFM (RUSSEL et da.,1993), aplicada por avaliadora capacitada e autorizada para
utilizacdo da mesma em investigacdo cientifica. O instrumento tem a finalidade de
identificar mudancas nas aquisi¢des das habilidades motoras grossas por meio de cinco
dimensBes: Deitar e Rolar (Dimensdo A); Sentar (Dimensdo B); Engatinhar e Ajoelhar
(Dimensfo C); Ficar em P¢ (Dimensdo D) e Andar, Correr e Pular (Dimensdo E). E
composto de 88 itens, os quais podem ser completados por uma crianga de cinco anos
com habilidade motora grossa norma (RUSSEL et al., 1993). A escala foi plangjada
para uso em criangas com PC, e Russel et al. (1993) a utilizaram com criangas desde
tenraidade até os 16 anos.

Todas as criancas do presente estudo eram acompanhadas no Ambulatério do Setor
de Fisioterapia Pediétrica ha longo tempo, e tratadas através do manuseio e técnicas do
conceito Bobath, mantendo uma freqiiéncia, em média, de duas terapias semanais.

Foi necess&rio o consentimento das maes para a participacdo das criangas, € 0
projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Bioética do HU/UEL.

RESUL TADOSE DISCUSSAO
Foram avaliadas nove criangas na faixa etaria de dois a onze anos de idade. As

Tabelas 1 e 2 apresentam a idade das criancas e os resultados das avaliagoes,
demonstrando a pontuacdo em cada dimensdo e no total.
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Tabela 1 - Diplégicos - Pontuacdo de cada dimensdo etotal

DIPLEGICOS
DIMENSAO
A B c D E
CASO idade Pont.(%)  pont.(%) pont.(%) pont.(%) pont.(%) pont.total (%)
1 2 anos 51(100)  50(83) 14(57) 3(7) 0(0) 128(50)
2 Sanos 51(100)  60(100)  42(100)  32(82) 48(57) 233(90)
3 4anos 51(100)  60(100)  34(81) 32(82) 48(67) 225(86)
4 11 anos

49(96) 59(98) 30(71) 19(48) 31(43) 188(71)

pont. = pontuacdo; pont.total = pontuagao total; % = porcentagem

Tabela 2 - Quadriplégicos — Pontuacdo de cada dimensdo etotal

QUADRIPLEGICOS

DIMENSAO
A B C D E
CASO idade pont.(%) pont.(%) pont.(%) pont.(%) pont.(%) pont.total (%)
1 2 anos 6(12) 2(3) 0(0) 0(0) 0(0) 8(3)
2 2 anos 10(20) 2(3) 0(0) 0(0) 0(0) 12(5)
3 2 anos 22(43) 11(18) 0(0) 0(0) 0(0) 33(12)
4 Sanos 32(63) 10(17) 0(0) 0(0) 0(0) 42(16)
5 7anos 5(10) 2(3) 0(0) 0(0) 0(0) 7(3)

pont. = pontuagdo; pont.total = pontuagdo total; % = porcentagem

O grupo das criancas dipl égicas apresentou pontuacdo maior que aquela das criancas
quadriplégicas. Segundo Stokes (2000), as primeiras tém maior capacidade funcional de
membros superiores, capacitando-as a adquirir mais rapidamente equilibrio ao sentar,
apesar de persistirem problemas na posi¢do ortostatica e na marcha. Na presente
pesquisa, constatou-se que criangas quadriplégicas apresentaram menor pontuagdo para
funcdo motora grossa nas dimensdes A e B, sendo que nas dimensBes C, D e E, nas
quais as atividades sdo mais complexas, ndo foi possivel observar a presenca de
habilidades neste grupo (Tabela 2). O principa fator que contribui para a diferenca é
gue as criancgas quadriplégicas so afetadas com maior gravidade, tanto na distribuicéo
como na qualidade do tono (BARTLETT e PALISANO, 2000). Nas criancas
quadriplégicas, as anormalidades no tono muscular sdo pronunciadas e nos anos
subseqiientes, ndo € incomum encontrar deformidade fixa dos membros e do tronco,
ocasionada pelaimobilidade e pela espasticidade persistente (STOKES, 2000).

As criangas diplégicas apresentam-se mais uniformes em seus escores, na dimensgo
A e B. No entanto, nas outras dimensdes existe maior variabilidade, tanto na crianca
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mais velha (caso 4)) como na mais nova (casol). Provavelmente, devido a primeirater o
tono mais ato e a Ultima, ainda estar em processo de aquisi¢ao de novas habilidades. O
grupo das criangas quadriplégicas demonstrou ser mais heterogéneo na pontuacéo das
dimensdes A e B, mas independentemente da idade, n&o adquiriram nenhuma
habilidade para as dimensBes C, D e E. Neste grupo, a maior pontuagdo foi verificada
na crianga-caso 4, a qual pertence ao grupo misto de PC (atetéide e espasticidade).

Fatores como déficits sensorial e cognitivo e a epilepsia, freglientes nas criangas
quadriplégicas, também parecem ter influenciado na diferenca entre os grupos. Estas
observacdes sdo coincidentes com as de Bartlett e Palisano (2000).

Segundo Rosembaum et al. (2002), é possivel avaliar o progresso da habilidade
motora grosseira em criangas com Paralisia Cerebral através da escala GMFM,
proporcionando, assim, aos pais e clinicos, elaborar planos de intervencdo e avaliar seu
desenvolvimento com o passar do tempo.

CONCLUSAO

A aplicagdo do instrumento de avaliacio GMFM contribuiu para medir a funcdo
motora grossa de criangas com Paralisia Cerebral, demonstrando a diferenca de
aquisicdo de habilidades motoras entre os grupos. Avaliagdes funcionais devem ser
utilizadas para auxiliar o fisioterapeuta na elaborac@o de seu plano de trabalho, bem
como oferecer subsidios mensuraveis para que se possa visualizar sistematicamente a
evolucdo do paciente.

Pretende-se dar continuidade a este trabalho, realizando acompanhamento
longitudinal das criancas e aumentando o nimero da amostra, para verificar a aquisicéo
das habilidades motoras grossas no decorrer do tempo.
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RESUMO

Para avaliar o risco de carie de cada paciente, ha testes salivares que auxiliam o
cirurgido dentista a realizar o tratamento odontolégico mais adequado. Dentre os mais
utilizados, ha o teste da capacidade tampéo da saliva. E avaliado determinando o pH
final de uma mistura de saliva-cido cloridrico. No presente trabalho, foi realizado um
estudo comparativo da determinacdo da capacidade tampéo de 117 amostras de saliva
utilizando a fita indicadora de pH e verificando se a solugao diluida de &cido cloridrico
utilizada na técnica influencia o resultado final da capacidade tampéo da saliva. Foram
comparados os resultados utilizando trés solucdes de acido cloridrico 0,005N: solucéo
padrdo (titulada); solucéo preparada a partir de um &cido cloridrico preparado no inicio
do experimento e armazenado na geladeira; e solucdo preparada no inicio do
experimento e armazenado a temperatura ambiente. O fluxo salivar dos voluntérios foi
também estudado. Todos os individuos apresentaram fluxo salivar normal. Houve
divergéncia dos valores da capacidade tampdo em sete (6%) amostras estudadas, e
resultados similares em 79% (93/117) quando as trés solugdes de &cido cloridrico foram
testadas. A maioria dos voluntérios (72%) apresentou capacidade tamp&o normal e 28%
mostraram baixa capacidade tamp&o. Ficou evidenciado em nosso estudo que néo
houve diferenca estatisticamente significativa nos resultados da capacidade tamp&o das
amostras de saliva cujas misturas saliva-acido foram feitas com &cido novo,
armazenado em geladeira e em temperatura ambiente.

Palavras-chave: Capacidade tamp&o da saliva. Acido cloridrico. Teste de
atividade de cérie.

! Académicas do curso de Odontologia da Faculdade Ingé - Uninga
2 Professora da Faculdade Inga — Uninga.



REvIsTA UNINGA

INTRODUCAO

A cérie € uma doenca infecciosa, cronica, transmissivel e de cardter multifatorial,
em que h& necessidade da interacéo de vérios fatores em condicoes especificas para que
ela se expresse. A desmineralizagdo dos dentes € influenciada pelos carboidratos da
dieta, por componentes salivares e microbiologicos (FEATHERSTONE, 2000;
WEY NE, 1992; BURNETT et a., 1978).

A sdliva tem agéo protetora e lubrificante contra a cérie, facilita a limpeza mecanica
dos dentes, a degluticdo, a neutralizacdo e diluicdo dos é&cidos produzidos pelos
microrganismos cariogénicos da placa. Seu sistema tampdo neutraliza os éacidos
produzidos na saliva e na placa, impedindo que o pH da boca atinja limites inferiores a
5,5 e inicie 0 processo de desmineralizacdo do dente (NAVARRO e CORTES, 1995;
WEY NE, 1986).

Para avaliar o risco de cérie de cada paciente, sdo utilizados testes salivares,
microbiolégicos e 0 exame clinico auxiliando o cirurgido dentista para a realizagéo do
tratamento mais adequado. Entre os testes salivares, o fluxo salivar e a capacidade
tampdo da saliva merecem destaque porque sdo de fécil execugdo, rapidos, de baixo
custo e apresentam uma relagdo inversa com a experiéncia de carie (MAYER, 1991;
ERICSSON e BRATHALL, 1989; BRATTHALL e CARLSSON, 1988; WEYNE,
1986).

O teste da capacidade tampao é realizado determinando o pH final de uma mistura
de saliva — &cido cloridrico diluido. Um aspecto desconhecido é se a solugdo diluida de
acido cloridrico usada na mistura saliva-acido pode influenciar os resultados do teste da
capacidade tampdo considerando que, devido a baixa concentracdo de é&cido nesta
solucdo, pode estar inadequada se for preparada muito antes do uso e permanecer
estocada de forma incorreta, apresentando no momento de uso uma concentragdo abaixo
daquel a especificada pela técnica.

No presente trabalho investigamos a influéncia da solugdo diluida do acido
cloridrico 0,005N armazenada no laboratério, nos resultados dos testes da capacidade
tampé&o de amostras de saliva.

MATERIAISE METODOS

Voluntérios. Participaram como voluntarios deste estudo 117 individuos adultos,
sadios, de ambos 0s sexos, sendo a maioria constituida por académicos, funcionarios e
pacientes da Clinica de Odontologia da Faculdade Inga — Uninga. Das 117 amostras de
saliva analisadas, aproximadamente 50% (59/117) foram provenientes de voluntarios do
sexo feminino e 50% (58/117) obtidas de individuos do sexo masculino. A idade dos
voluntarios variou de 12 a 55 anos. Todos os voluntarios foram informados sobre a
natureza e o objetivo do trabalho e concordaram de livre e espontdnea vontade em
participar do estudo.

Colheita de saliva estimulada. A coleta da amostra de saliva estimulada foi feita
utilizando-se 0 seguinte procedimento (cf. STORINO, 1988; SILVER e KRASSE,
1985; MARQUES et a., 1970): cada voluntario colocou na boca um cubo de
aproximadamente 0,5 a 1 cm de parafina histolégica (Labsynth Produtos para
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Laboratério Ltda.,, Diadema, SP). Aguardou que a parafina atingisse a temperatura da
cavidade oral, tornando-se amolecida. A saliva produzida durante este periodo foi
deglutida. A seguir, a producdo da saliva foi estimulada pela mastigacdo da parafina
durante 5 minutos. A parafina era movimentada na boca de forma que todos os dentes
fossem utilizados na mastigagdo. A medida que a saliva ia sendo produzida, ela era
transferida para um tubo de ensaio graduado de 50 mL (Corning do Brasil, S&o Paulo,
SP) estéril. Durante a obtencdo da saliva os voluntarios tiveram o cuidado de ndo
colocar a parafina no tubo de ensaio com a saliva. Ao final da coleta, a parafina foi
desprezada no lixo. A coleta da sdliva estimulada foi realizada duas horas apés a
ingestdo de alimentos para evitar a interferéncia dos produtos da digest&o nos resultados
dostestes (SILVER e KRASSE, 1985).

Deter minacao do fluxo salivar. A determinacdo do fluxo salivar foi realizada pela
leitura direta do volume da saliva coletada no tubo de ensaio graduado de 50 mL
(Corning). O volume total da saliva obtida foi registrado e o resultado expresso em
mililitros de saliva estimulada produzida por minuto (mL/min). A interpretacdo do teste
foi realizada de acordo com os seguintes pardmetros. (i) Fluxo salivar normal: 1-2
mL/min (adultos); (ii) Fluxo salivar baixo: inferior a 0,7 mL/min; (iii) Xerostomia:
inferior a 0,1 mL/min (NAVARRO e CORTES, 1995; STORINO, 1988; SILVER e
KRASSE, 1985).

Determinacdo da capacidade tampdo da saliva. Solugbes de acido cloridrico
ensaiadas. O teste da capacidade tampé&o da saliva foi feito empregando-se trés solucdes
de &cido cloridrico concentrado (6N, 36%) (Dinamica): (i) Solugdo A — Solugdo de
acido cloridrico 0,005N padréo titulada pelo método do carbonato de sodio (MORITA e
ASSUMPCAO, 1972) preparada no dia do experimento; (ii) Solucio B — Solucéo de
acido cloridrico 0,005N preparada no inicio do experimento e armazenada em
temperatura ambiente, ao abrigo daluz e da umidade; (iii) Solucdo C — Solugdo padréo
de &cido cloridrico 0,005N preparada no inicio do experimento e armazenada em
geladeira. As solucbes B e C foram utilizadas ao longo dos sei's meses de experimento.

Realizacdo do Teste. Trés tubos de ensaio 16 x 150mm, com tampa de rosca
contendo, respectivamente, 3 mL das solugdes A, B ou C do é&cido cloridrico 0,005N
foram identificados com o nome do paciente, nUmero e a data. A sdliva, coletada no
tubo de ensaio graduado de 50 mL (Corning), foi homogeneizada durante 20-30
segundos em agitador de tubos tipo “mixer” (Phoenix Ind. e Com. de Equips.
Cientificos Ltda., Araraquara - SP). A seguir, 1 mL da sdiva foi transferida
assepticamente, com auxilio de pipetade 1 ou 2 mL, para 0s respectivos tubos de ensaio
16 x 150mm. A mistura foi homogeneizada invertendo-se cada tubo por 5 vezes. As
tampas dos tubos foram retiradas para a eliminacéo do gas carbdnico e cada tubo foi
deixado em uma estante a temperatura ambiente durante 10 minutos. A seguir, o pH
final da mistura foi determinado utilizando-se um Papel Indicador de pH (Merck,
Darmsted, Germany): com auxilio de bastdo de vidro foi depositada uma gota da
mistura saliva—acido cloridrico sobre a area de teste do papel indicador de pH. A leitura
foi efetuadaimediatamente comparando-se a cor desenvolvida no papel indicador com a
escala padréo de cores fornecidos pelo fabricante. A leitura e ainterpretacdo do teste da
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capacidade tampdo da sdliva foi efetuada utilizando-se os seguintes parametros (cf.
NAVARRO e CORTES, 1995; SILVER e KRASSE, 1985): (i) Normal: pH 5,0 a 7,0;
(i) Baixa: pH < 5,0.

ANALISE ESTATISTICA

Os valores de pH obtido com o uso da fita indicadora de pH foram comparados
utilizando o teste Qui-Quadrado, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os resultados da determinacéo do fluxo salivar dos 117 voluntérios amostrados em
nosso estudo séo apresentados na Tabela 1. Nenhum voluntério apresentou fluxo salivar
inferior a0,7 mL\min.

Os valores do pH final dos testes da capacidade tamp&o determinados pela fita
indicadora de pH variaram de 3,0 a 7,0. Na Tabela 2, sdo mostrados os resultados da
capacidade tamp&o das amostras de saliva de acordo com os parametros de atividade
baixa (pH final < 5,0) e normal (pH final de 5,0 a 7,0), adotados em nosso estudo.

Comparando-se os resultados da capaci dade tamp&o obtido com o uso dos diferentes
acidos cloridricos, foram observadas divergéncias em sete amostras e resultados
similares em 79% (93/117) das amostras. Em termos gerais, considerando-se 0s
resultados obtidos, a maioria (67% a 72%) dos voluntarios apresentou capacidade
tampé&o normal e 28% a 33% mostraram bai xa capacidade tamp&o (Tabela 2).

O teste Qui-quadrado ndo mostrou diferenca significativa entre a média dos valores
do pH final da capacidade tampdo das amostras de saliva tratadas com as solugGes “A”,
“B” ou “C” de &cido cloridrico 0,005N nos testes realizados com a fita indicadora de
pH.

Tabela 1. Distribuicdo dos valores do fluxo sdlivar das 117 amostras de saliva
estimulada analisadas.

NUmeros de Porcentagem relativa
amostras
Fluxo salivar desdliva
emmL/min
0,7-10 29 24,78%
11-20 66 56,41%
21-30 15 12,82%
>3,0 07 5,98%
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Tabela 2. Distribuicdo dos valores da capacidade tampéo determinada com auxilio da
fitaindicadora de pH das 117 amostras de saliva analisadas. Avaliacéo das trés solucdes
de &cido cloridrico utilizadas na realizacao do teste da capaci dade tampéo.

Numero de amostrasde sdliva  andlisadas
Capacidade tamp8o da sdiva

(pH final)
Solucio A! Solucio B® Solugio C*
<50 33 32 39
50-70 84 84 78

! SolugAo de &cido cloridrico 0,005N padréo titulada;
2 Solucdo de &cido cloridrico 0,005N armazenada a temperatura ambiente;
% Solucao de &cido cloridrico 0,005N armazenada em geladeira.

DISCUSSAO

Os testes de atividade de carie sdo exames laboratoriais que vém sendo utilizados
ha algum tempo na pesquisa odontol dgica, mas apresentam ainda um uso restrito dentro
do consultério (JORGE, 1998; NEWBRUN, 1988). Inimeros deles foram descritos na
literatura porém ainda ndo ha um Unico teste idea que avalia todos os fatores
causadores da doenca, sendo que nenhum teste que avalie apenas um dos fatores merece
ser confiavel (NAVARRO e CORTES, 1995; MAYER, 1991). Assim, é necessrio que
combinados entre si, com o exame clinico e com informac8es do paciente determinem o
risco de cérie. 1sso € importante, pois além do tratamento odontoldgico preventivo, a
atividade de cérie indicara o tipo de tratamento a ser realizado, evitando recidivas da
doenca, aumentando a longevidade das restauracdes (NAVARRO e CORTES, 1995;
MAYER, 1991) e direcionados os recursos para a populagéo de risco (WEY NE, 1992).

O método padréo paratestar a capacidade tamp&o da saliva é realizado medindo em
potenciémetro o resultado fina do pH da mistura saliva-acido. Porém é necessaria a
presenca de um equipamento especial, o que dificulta a realizagdo dessa técnica em
consultorios. Estudos realizados mostraram que o0 uso da fita indicadora de pH € um
método simplificado e pode ser utilizado com sucesso na realizagdo do teste (KOTAKA
et al., 2001; NAVARRO e CORTES, 1995; WEY NE, 1992; WEY NE, 1986; SILVER e
KRASSE, 1985). Os “kits” comerciais como o DentoBuff® e o DentoBuffStrip® sio
também indicados para determinar a capacidade tamp&o da saliva no consultério
odontol égico.

Considerando a hip6tese de que se o &cido cloridrico diluido tenha sido preparado
ha muito tempo e permanecer estocado de forma inadequada, no momento de uso
podera apresentar um teor de &cido muito inferior ao utilizado na técnica, influenciando
o resultado do pH final. Conforme evidenciado em nosso estudo, ndo houve diferencas
significativas nos resultados da capacidade tampdo das amostras de sdliva cujas
misturas saliva-acido foram feitas com &cido cloridrico novo, armazenado em geladeira
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ou em temperatura ambiente. Porém, mesmo armazenado durante periodo inferior a 6
meses, € aconselhavel fazer atitulagdo do produto estocado para confirmar se manteve a
concentracdo de acido e ndo houve perda da atividade do produto.
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RESUMO

Este artigo tem por pressuposto tracar o perfil de pacientes que necessitam de
atendimento domiciliar, sabendo que a maior parte destes sdo idosos e encontram-se
acamados, através de pesquisa desses individuos relacionados no Programa Salde da
Familia. Foram realizadas visitas domiciliares semanais e aplicado um questionério
semi-aberto, bem como inspecdo e coleta de dados vitais. Observou-se que a média
gera de acometimentos associados foi um trago importante do perfil, com maior
percentual de AVE com 75%; fratura de colo de fémur, 10 %; Parkinson, 5%; esclerose,
10% e dificuldade de locomocdo, 37%. Devido as alteracBes observadas advindas do
acamamento, pode-se concluir aimportancia e necessidade de tracar um perfil coerente
dos pacientes acamados e de suas alteracBes relacionadas, para que se possa, no futuro,
elaborar boas condutas de tratamento e prevencgéo.

Palavr as-chave: Acamado. |doso. Perfil.

INTRODUCAO

Dentre os programas mantidos pelo governo, o plano de acdo a salde prevé as
principais linhas de atuacdo: Promocdo da Salde da Familia e da Comunidade,
Promoc¢do de AcBes contra a Violéncia, Capacitagdo de RH para Promogéo e Escola

! Especialista em cardio-respiratorio pela UTP - Professora de Fisiologia em Pneumologia no Curso de
Fisioterapia da Uninga
2 academicos do 3° ano do curso de fisioterapia da Uninga.
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Promotora de Sallde, Espacos Saudaveis, Comunicacdo e Mobilizacdo Social. Temos,
entdo, o PSF (Programa da Salde da Familia), que tem como objetivo divulgar e
promover a salde prestando atendimento as classes socioecondmicas menos
favorecidas, cf. Ministério da Salde (2004).

Segundo Costa Neto (2000), a estratégia da Salide da Familia prop6e uma dinamica
para estruturagdo dos servicos de salde, bem como para relagdo com a comunidade e
entre os diversos niveis de complexidade, reconhecendo a salde como direito de
cidadania e expressa pela qualidade de vida. De acordo com o nimero de familias
cadastradas pelas equipes do PSF no ano de 2000 no Estado do Parand, constatou-se que
havia 273,035 individuos entre 50 a 59 anos ( DATASUS, 2000).

S&0 inlmeras as demandas de pacientes que necessitam de atendimento, sendo que a
grande parte dessa populacdo apresenta-se confinada no leito. Sendo definido por
Carpenito (2000) que o acamamento leva a mobilidade fisica prejudicada, definido
como estado em que o individuo apresenta, ou estd em risco para apresentar maiores
limitagbes fisicas. E como cita Lopes et a. (1996), nos pacientes acamados
normalmente existe uma série de necessidades humanas bésicas, as quais, na maioria
das vezes, exigem assisténcia sistematizada e uma série de cuidados objetivando evitar
complicagBes.

Com estudos realizados pelo departamento de medicina da Universidade Federal de
S&o Paulo (EPM), Brasil em 2003, temos uma evidéncia de que em centros urbanos ha
prevaléncia de doencas crbnicas com diagnosticos tardios ndo passiveis de cura,
levando pacientes a estado de grandes complicacBes, seqielas, acamamentos e
necessitando de tratamentos com monitorizacdo em tempo integral. Com isso, conforme
constatado por Greve (1999), podemos ter fatores do imobilismo de pacientes idosos
tendo como acentuantes o proprio fator intrinseco do envelhecimento, perfazendo o
sistema mais acometido, o osteomuscular, o que leva a atrofias, contraturas, imobilismo
e acamamento na populacdo geronte.

Conforme Andrade (2002), o processo de envelhecimento implica em alteracGes nos
mecanismos de producdo de energia no organismo, assim como em modificacOes
celulares e moleculares que tornam o idoso mais vulnerdvel a doengas. De acordo com
Yancik (2000), é previsto que nos EUA, no ano de 2030, 20% da populagdo sgja idosa
com 65 anos ou mais, e no Brasil, dados do DATASUS (2000) revelam que apds os 60
anos a perspectiva de sobrevida pode variar de 13 a 20 anos, dependendo daregido e do
Sexo.

Com isso, temos que a fisiologia do envelhecimento deve ser considerada para a
compreensdo de motivos que levam os idosos ao acamamento e confinamento ao leito.
Hoffmann (2003) define ainda que o envelhecimento é causado por alteracBes celulares
e moleculares, que resultam em perdas funcionais progressivas dos orgdos e do
organismo como um todo. Esse declinio torna-se perceptivel ao finad da fase
reprodutiva, muito embora as perdas funcionais do organismo comecem a ocorrer muito
antes. O sistema respiratdrio e muscular, por exemplo, comegcam a decair
funcionalmente ja a partir dos 30 anos. Ou sgja, ao atingir a maturidade reprodutiva, as
chances de sobrevivéncia do individuo ja comecam a decair.

Carvalho (1996) afirma que envelhecer € um processo comum a todos, que ndo
passa de uma reducdo da capacidade de sobreviver, sdo processos dindmicos que nos
podem levar & morte e mostra que todos os sistemas passam por modificacdes, tantos
fisioldgicas como parte da senescéncia do homem (alteracdes de pele, tecido muscular,
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percepcao, visdo), como patol égicos relacionados a senilidade (diabetes, didlipidemias,
hipertens&o).

Segundo a National Helth Interview Survey (1984, apud FEDRIGO, 2002), quando
apenas uma condicdo patol 0gi ca esta presente, somente cerca de 5% da populagéo idosa
apresenta uma ou mais dificuldades nas atividades de vida diaria. Este percentual cresce
rapidamente a medida que aumenta o nimero de doengas associadas, atingindo 55%
entre homens e 65% em mulheres. E sabido que o exercicio fisico pode diminuir os
niveis de pressdo arterial e melhorar o débito cardiaco bem como as ateragdes
muscul oesquel éticas rel acionadas com a gerontice.

Conforme Fedrigo (2002), a reabilitacdo pode ser definida como uns dos meios de
ajudar a populagdo gerdntica a conservarem-se sadias e independentes e a continuar a
desempenhar suas atividades de vida diaria de maneira condizente a suas necessidades,
visando desde a preservagdo das fungdes organicas ao adiamento da instalacdo de
incapacidades que propiciem ao acamamento.

Sabendo a importancia da reabilitacdo para a manutencdo da senescéncia, pode-se
guestionar como se poderia diminuir as complicagdes que levam ao acamamento, bem
como suas implicagBes, a priori , tragar o perfil destes individuos e analisar os dados
obtidos.

PRESSUPOSTOSMETODOLOGICOS

Neste trabalho, foram executados levantamentos bibliogréficos na literatura
especializada mundial sobre pacientes em estado de acamamento e, posteriormente, um
estudo prospectivo de pacientes registrados pela equipe do Programa Sadde da Familia,
da Unidade de Salde Quebec, em Maringa — Parang, que se encontravam em estado de
confinamento no leito, onde nos foi fornecida pelos agentes comunitarios de salide uma
lista com 50 individuos considerados acamados. Porém, apds randomizar os dados,
obtivemos um grupo de 19 pacientes, sendo adotado como critério de exclusdo o fato
dos outros 31 pacientes fornecidos pelo Programa Salde da Familia terem uma vida
independente do leito (cadeirantes e amputados, por exemplo), ndo levando em
consideracdo uma amostra probabilistica intencional. E com visitas semanais aos
domicilios destes pacientes pela equipe de pesquisa, aplicou-se um questionario semi-
aberto com os cuidadores destes pacientes e executada a avaliagdo de sinais vitais bem
como inspecdo do acamado, para se coletar dados referentes ao perfil destes pacientes.

RESULTADOSE DISCUSSOES

Foi observado, com a aplicagédo dos questionarios em uma amostra de 19 pacientes,
gue 47% dos entrevistados eram do sexo masculino e 53% do sexo feminino (gréficol);
observou-se ainda que a variacdo de idade entre os entrevistados do sexo masculino foi
de 84 anos a maior e 53 anos a menor, com média de 68,5 anos. Nas mulheres, 98 anos
a maior idade e 45 anos a menor, com média de 71,5 anos. De acordo com Hoffmann
(2003), a expectativa média de vida da populacdo a0 nascer € de 69 anos para 0s
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homens e 72 para as mulheres. A andlise do crescimento populacional de diferentes
faixas etérias mostra que o grupo de idosos com 60 anos ou mais é 0 que mais esta
crescendo no pais.

Constatou-se também que a doenca principa entre os entrevistados foi o acidente
vascular encefalico (AVE), com 78% dos casos nos homens e de 70% nas mulheres;
entre outras doencas principais nos homens estéo o Parkinson, com 12%; fratura de colo
de fémur, 12%; e para as mulheres, esclerose, com 20%; fratura de colo de fémur, 10%.
Teve média geral entre as doencas principais 0 AVE, com 75%; Parkinson, 5%; fratura
de colo de fémur, 10%; e esclerose, 10% (grafico 2). Observou-se ainda que o tempo de
acamamento para os homens foi de 6 anos ou maior e 2 meses ou menor, com média de
3,09 anos; e para as mulheres, 10 anos o tempo maior e 7 dias 0 menor com, média de
58 anos. Silva (2002) relata em seu trabalho que os nivels de seqiielas fisicas em idosos
sdo muito frequentes, principal mente a fratura de colo de fémur, com grande freqiiéncia
em pacientes com mais de 70 anos, sendo grande resultante do acamamento.

Caracterizou-se que as doencas associadas nos homens foram: a hipertensdo, com
89%; artrose, 22%; Alzheimer, 11%,; diabetes, 22%; depressdo, 33%; e cancer de
garganta, 11%; para as mulheres: a hipertensdo, com 70%; artrose, 70%; depressdo,
30%,; e diabetes, 10%. Teve-se ainda nos homens com somente 1 doenca associada
33%, 2 doencas associadas 44% e mais de 2 com 22%; e nas mulheres com 1 doenca
associada, 40%; com 2 doencas associadas, 40%; e mais de 2 20% (grafico 4).
Verificou-se, também, que o grau de dependéncia para os homens é de 78% como
parcia e 22% total (gréfico 5), e nas mulheres, 40% parcia e 60% total (gréfico 6);
apresentando como grau de dependéncia geral em 42% do total e 58% parcial.

Foi referido que nos homens a queixa atual foi a dificuldade de locomogdo, com
44%,; dor, 34%; diarréia, 11%; e sem queixa alguma, 11% (grafico 7); e nas mulheres,
dificuldade de locomogdo, com 30%; dor, 40%; poliqueixosas, 10%; e sem queixa
alguma, 20% (grafico 8), sendo as queixas gerais:. dificuldade de locomogéo, com 37%;
dor, 37%; diarréia, 5%; poliqueixismo, 5%; e sem queixa alguma, 16%.

Obteve-se com o levantamento que nos homens a maior pressdo sistélica foi de
160mmHg, e a menor 100mmHg, na diast6lica a maior com 90mmHg, e a menor com
70mmHg, e verificou-se a pressdo arterial maior em 160/90mmHg e a menor
100/70mmHg. No grupo das mulheres, aferiu-se a pressdo sistélica maior com
150mmHg e a menor com 90mmHg e para a diastdlica a maior com 90mmHg e a menor
com 60mmHg. Aferiu-se que a pressao arterial maior foi de 150/90mmHg e a menor, de
90/60mmHg. Segundo o Consenso Brasileiro para o Tratamento da Hipertensdo
Arterial (1991), pelo estudo de Framigham, o risco de desenvolver DAC (Doenca
Arterial Corondria) cresce na proporcao que os niveis pressoricos aumentam, adotando
nao somente as leituras dos niveis pressoricos para a prevencao mas a correlagdo com a
situacdo clinica vigente para melhor andlise destes individuos. E Rocela (1981) definiu
gue os hipertensos sdo individuos com maiores chances de patologias ndo igualmente
comuns em populacBes com pressdes arteriais menos elevadas, podendo ser elaborada
uma correlagdo com o estado de piora dos individuos estudados.

Pode-se relatar ainda que a presenca de escaras no grupo masculino foi de 33% e
67% ndo apresentaram (grafico 9), e nas mulheres, 40% apresentaram escaras e 60%
ndo (gréfico 10); e em uma média geral, 37% apresentaram escaras e 63 % ndo. Em
estudos prospectivos realizados por Ferrel (2000), nos EUA, observou-se que em uma
amostra de 3.048 pacientes que passaram por hospitalizacdo em cuidados intensivos,
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10% apresentaram Ulcera de pressdo continuada apds a sua ata, podendo ser uns dos
fatores que levam a agudizacdo do aparecimento de mais Ulceras em pacientes que vao
para domicilio pds-alta hospitalar. Em relagéo a presenca de edemas nos homens, 22%
apresentaram e 78% ndo(gréafico 11), e nas mulheres, 30% apresentaram edemas e 70%
ndo (grafico 12); e a relagdo de edemas em geral foi de 74% ndo apresentaram e 22%
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CONCLUSAO

Baseado nos dados levantados no presente trabalho em associacdo com literatura,
conclui-se que hd uma demanda grande de complicagdes advindas do acamamento,
independente do critério que sgja usado para classificar o grau de dependéncia do
individuo.O que foi descrito nos perfis dos entrevistados deixa claro o quanto é
complexo defini-lo, obrigando executar estudos intensivos para melhor compreensdo do
gue evidencia a definicdo de um paciente acamado, bem como seu perfil.

O que se conclui com este estudo é que o conhecimento ideal do perfil desses e de
qualquer individuo torna-se indispensavel para a prevencdo de maiores complicacdes e
qualificacdo de tratamento, ndo mais baseado em experiéncias mas, sim, em evidéncias.
Obtém-se, ainda, que o Programa Salde da Familia tornou-se uma ferramenta adequada
para a execucdo de estudos e melhoria na producdo cientifica relativa a promocéo de
salde, bem como aproximando cada vez mais a ciéncia da populagdo menos favorecida.
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RESUMO

Tratarse de um trabalho que tem como objetivo enfocar a Assisténcia Domiciliar,
evidenciando origem, servicos prestados e resultados encontrados referentes a sati sfacéo
dos usuarios, custos e qualidade da assisténcia.

Palavras-Chave: Custo. Assisténcia Domiciliar. Qualidade.

A abrangéncia do termo Cuidado da Salde vem crescendo e diferenciando-se,
modificando a cultura dos cuidados relacionados nesta area, enfocando a assisténcia
domiciliar (Home Care).

Segundo Rimed (2002, p.11), “Assisténcia Domiciliar a Sadde (Home Health Care)
€ a provisdo de servicos de salde as pessoas de qualquer idade em casa ou em outro
local n&o institucional.”

Por outro lado, abrangéncia do termo “cuidado da salde” tem aumentado e se
diferenciado incluindo terapia ocupacional, economia do lar, trabalhos sociais, servicos
de nutricdo, servico de psicologia, entre outros (HARRIS, 1997).

Esse tipo de servico foi dado inicio no final do século XIX, através de um
movimento denominado “Associacdes de Enfermeiras Visitantes”. Desde entdo, a
assisténcia domiciliar vem evoluindo alcancando hoje, de acordo com os dados norte-
americanos, 20.215 Home Care nos Estados Unidos e em dados ndo oficiais, 300
empresas no Brasil. Porém, ha registros que em 1813 ja existiam as assisténcias
domiciliares de maneirainformal e sendo de responsabilidade das mulheres.
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O servico de assisténcia domiciliar comega com o paciente, o individuo identificado
como necessitado da assisténcia de enfermagem ou algum tipo de terapia. Mas apesar
do paciente constituir o centro do servigo, sdo implementadas metas profissionais para o
seu tratamento no contexto de sua familia e comunidade. Nos Estados Unidos, afamilia,
0s vizinhos e outros agregados ao sistema de apoio informal ao paciente geralmente
provém cuidados vinte e quatro horas e apoio necessario durante o periodo em que este
se encontra enfermo ou dependente.

No Brasil, 0 modelo de assisténcia domiciliar emergente pretende que a assisténcia
vinte e quatro horas sgja prestada por um acompanhante com formagado técnica (auxiliar
ou técnico de enfermagem), conforme Rice (1995).

E importante frisar que a casa substitui o hospital. Em vez do paciente se adaptar a
um ambiente estranho, é o profissional de salde que deve se adaptar a familia e
comunidade. Enfermeiras no trabalho de assisténcia domiciliar sdo consultoras
especidistas, que adaptam o plangjamento de tratamentos complexos para a realizacdo
em casa. Como exemplo, pode-se citar que alguns tratamentos podem envolver
obtencdo de equipamentos e materiais, ou a necessidade de conex& com outros
servigos, ou ainda a negociagdo com meédicos para alterar programas de medicacdo
(RICE, 1995).

O Home Care, baseado em evidéncias, propde a integracdo entre os melhores
resultados de pesquisa com a experiéncia clinica da equipe multidisciplinar e com os
valores individuais dos pacientes.

Segundo Rimed (2002, p.18), “No inicio do século XX, a assisténcia domiciliar era
parte das campanhas de salde publica que melhoraram consideravel mente a salide dos
cidaddos.” No Brasil, foi implantado o servico de assisténcia domiciliar, denominado
Programa de Salde da Familia (PSF), voltado para o cuidado preventivo, com mesmo
intuito de prevenir internacGes desnecessarias €/ou manutencdo de pacientes cronicos.
Porém, em casos agudos ou que necessitem de acompanhamento continuo de equipe
especializada, como, por exemplo, administracdo medicamentosa, terapias e uso de
equipamentos hospitalares, o paciente € encaminhado ao hospital de referéncia, paratais
procedimentos. Ndo ha uma equipe multidisciplinar que o acompanhe no domicilio de
forma holistica, com elaboracdo de um plano de cuidados e preparo do “cuidador”
(pessoa identificada para dar continuidade no tratamento do paciente em questao).

Ainda segundo Rimed (2002, p.18), “Os historiadores contemporaneos, atentos as
experiéncias do passado, sustentam a necessidade dos programas de assisténcia
domiciliar focarem tanto na elevacdo moral do paciente/familia quanto na intervencéo
da enfermidade”.

Durante o periodo de Atendimento ou Intervencédo domiciliar, pode-se observar duas
etapas de desenvolvimento, sendo elas:

1. Recusa/Negacao: Associada a falta de conhecimento do servico, resultando em
desconfianga ou descrenca da recuperacdo (abandono médico e hospitalar), no caso de
pacientes conscientes e orientados assim como de seus cuidadores.

2. Satisfacdo: No decorrer do tratamento, com o conhecimento do paciente e da
familia das normas e rotinas da Assisténcia Domiciliar, tem-se como experiéncia a
nitida satisfacdo do paciente como relatos: “Eu ndo tinha idéia que teria direito a esse

tipo de tratamento”. “Se eu soubesse que era assim, teria vindo antes”, segundo relatos
de pacientes atendidos pela empresa prestadora de servicos de Home Care — Life Inga.
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Quando se trata deste tipo de assisténcia, supde-se que o custo de tal beneficio é
inatingivel para algumas classes sociais € menos vantgjosas para 0s convénios. No
entanto, é comprovado que ocorre uma reducdo entre 30% a 70% do valor total dos
atendimentos. Sendo, desta maneira, ao contrario do que se pensa, mais acessivel aos
USU&rios.

TABELA 1
COMPARACAO DOSPRECOSDO HOSPITAL, ENFERMEIRAS PROFISSIONAISE
ASS. DOMICILIAR
Em milhares de délares 1994 1995 1996
Pregos do hospital por dia 1.754 1.910 1.965
Pregos de enfermeiras profissionais por dia 356 402 414
Prego de cada visita de assisténcia domiciliar 83 84 86
TABELA 2
COMPARACAO DOS CUSTOSHOSPITALARESCOM O DA
ASSISTENCIA DOMICILIAR
Custos
B Hospitala [():(;Jr:i(éiﬂgr'o‘ps; Poupanga do
CONDICOES respor Pacient Paciente por
Paciente acien’e por Més
- Més
por Més
Diaria Comum (1996) 1.872 88 1.784
Recém-nascido de baixo peso 26.190 330 16.290
Adultos dependentes da ventilac&o 21,570 7.050 14.520
Criancas dependentes de oxigénio 12.090 5,250 6.840
Quimioterapia para criangas com cancer 69.870 55.950 13.920
Terapia de antibidticos intravenosos para 1.758 1.605 153
osteomelite, outros
Problemas do corag8o em idosos 12.510 4.650 7.860
Em milhares de délares
TABELA 3
CUSTOS
Custo comum cal culado da diéria de um hospital em 1996 1.872
Custo comum cal culado da diéria da assisténcia domiciliar em 1996 88
Gastos mensais com bebé que nasceu abaixo peso/prematuro em 26.190
hospital
Gastos mensais com bebé que nasceu abaixo peso/prematuro na 330
assisténcia domiciliar
Economiamensal para bebés prematuros na assisténcia domiciliar 25.860
Em milhares de délares

Fontes: National Association for Home Care; Bureau of Labor statistics, Monthly Labor Review; National
Medical Expenditures Survey, L.H. Research.
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Segundo Rimed (2002, p. 25), “A procura por assisténcia a salde com custos mais
acessiveis encorgjou o crescimento da assisténcia domiciliar transformando-se em
motivo para sua expansdo.”

Porém, para se alcancar os planos de salide e usuérios, nosso primeiro desafio &
conquistar o médico. Ele deve estar seguro da seriedade e comprometimento da empresa
de Home Care, pois € ele quem ira decidir se 0 paciente vai para o hospital ou para casa.

Neste ponto, encontramos uma nova barreira: “Nos EUA, seus médicos sempre
fizeram visitas em casa e sempre prescreveram pedidos de cuidados profissionais a seus
pacientes.” (idem, 2002, p. 11). No Brasil, essa pratica vem se desenvolvendo
tardiamente com o PSF. No entanto, nos atendimentos do setor privado, o médico ainda
se restringe ao atendimento hospitalar ou ambulatorial, sem aderir a Assisténcia
Domiciliar; havendo excecfes entre a classe.

N&o se deve esguecer que a qualidade do servico prestado evidencia a seriedade e
comprometimento da empresa, sendo ela, hoje, parte integrante de nossas vidas,
abrangendo desde os aspectos puramente particulares e individuais até os servigos,
produtos e sociedade em geral.

“A qualidade total comega com educagdo e termina com educacdo” (ISHIKAWA,
1986, p. 04). Essa € uma expressdo usada em empresas japonesas e significa que
qualquer organizagcdo que espera éxito, a longo prazo, deve aderir a filosofia,
educando e reeducando a todos, dos altos funcionérios e altos executivos aos demais
trabalhadores. Esses esforcos produzirdo frutos quando todo empregado, sozinho ou
com outros, estiver ocupado, estudando e melhorando alguma parte da organizagéo.

Moller (1992, p. 14) afirma que “ndo é apenas a qualidade de produtos e servicos
gque é importante; as qualidades das pessoas que fazem os produtos e prestam o0s
servicos € igualmente crucial. A qualidade do produto ou servico depende dos esforcos
de individuos e de grupos”. Portanto, esse autor entende a qualidade como dois fatores:
a Qualidade Técnica e a Qualidade Humana. A primeira visa a satisfazer exigéncias e
expectativas concretas, como: tempo, qualidade, financas, funcdo, durabilidade,
seguranca, taxa de defeitos, garantia. A segunda, aguela que vai além dos lucros, visa a
satisfazer expectativas e desgjos emocionais, como: lealdade, consisténcia,
comprometimento, comportamento, credibilidade, atencéo.

No mundo da economia globalizada, qualidade é essencial. Na area da salide,
qualidade é um fator ainda mais importante, uma vez que do resultado ao atendimento
prestado dependem vidas. Infelizmente, no Brasil, as condicdes de qualidade nos
servicos de salide sd0 precérias e necessitam de medidas urgentes para melhoria.

O desenvolvimento de programas de garantia de qualidade € uma necessidade em
termos de eficiéncia e uma obrigacdo em termos éticos e morais. Toda instituicdo de
salde, dada a sua missdo essencial a favor do homem, deve se preocupar com seu
melhoramento permanente de tal forma que consiga uma integracdo harmoénica das
areas médicas, tecnol ogicas, administrativas, econdmicas e assistenciais.

A qualidade na assisténcia domiciliar inicialmente deve ser vista sob a perspectiva
da assisténcia ao paciente. Certamente os consumidores — pacientes e suas familias —
estardo questionando sobre os servicos de assisténcia domiciliar. Estes podem definir
qualidade como tendo uma enfermeira, terapeuta, ou qualquer outro profissional
engajado no processo que chegue na hora marcada para fornecer os servicos de
assisténcia contratados ou podem perceber a qualidade como sendo o respeito por sua
preferéncia pessoal por um certo prestador de servico. A qualidade também pode ser
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medida através do confronto das perspectivas do que se espera e do que é necessario
para se obter um resultado positivo. Outro critério pode ser do ponto de vista de quem é
responsavel pelo pagamento das despesas.

CONSIDERACOESFINAIS

Espera-se, com este trabalho, fornecer conceito e dados sobre a assisténcia
domiciliar, levando a conhecimento dos leitores que ndo se trata apenas de realizacdo de
pequenos procedimentos, mas, sim, de medidas de reabilitagdo, manutencéo e promocéo
da salde, até a internagcdo domiciliar com o0 uso de equipamentos hospitalares que séo
instalados na casa do paciente.

Em termos de satisfacdo, o financiador recebe reducdo de custos, a empresa de
Home Care aumenta sua demanda e 0 paciente que recebe o atendimento tem suas
necessi dades atendidas conforme quadro clinico dentro darotina de seu lar.
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A Psicologia e 0 esporte: uma unido imprescindivel
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RESUMO

O presente trabalho € uma pesquisa bibliogréafica sobre a relagdo entre a psicologia e 0
esporte e tem por objetivo apresentar os varios enfoques do esporte e tipos de atletas
derivados desses enfoques. Além disso, identificar a importancia da presenca do
psicdlogo no treinamento individual e nas equipes esportivas, juntamente com a
descricdo das fungdes deste profissional no treinamento das habilidades psicol bgicas.

Palavras-chave: Psicologia do Esporte. Psicologia Desportiva. Atletas.

INTRODUCAO

Por esporte “compreende-se toda atividade destinada ao aperfeicoamento fisico e
mental do homem, seja pela pratica livre de exercicios, seja através das competi¢es”
(CALO, 2000, p.1). E, neste sentido, é uma atividade intencional e ndo aleatoria,
dividida em desporto amador e profissional. O esporte amador seria aquele em que o
atleta ndo treina com intencOes lucrativas, mas, antes disto, para se divertir e ao publico
que o contempla. No caso do desportista profissional, ha uma intengdo econémica e
lucrativa em seu contexto, o que pode ser analisado em cima de toda a publicidade e
preparacao do local onde tal situacdo é disputada (MOSQUERA, 1984).

Segundo Marques (2000, p. 87), “o esporte € um dos maiores fenémenos sociais da
modernidade”. Tanto que é cada vez mais comum encontrd-lo em todos os niveis da
sociedade. Seja na forma de lazer, na vida escolar, nos cuidados com deficientes, nas
situacdes de reabilitacles fisicas ou terapéuticas. Assim, Thomas (1983, p. 1) descreve
0 esporte como sendo:

! Mestranda ha Universidade Metodista de S&0 Paulo — SP. Professora no curso de Psicologia da Uninga.
2 Doutorando em Psicologia pela Pontificia Universidade Catdlica de Campinas. Mestre em Educacéo.
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Um fendmeno social que aparece diariamente, a qualquer hora, nas mais
variadas formas sociais e de organizago. Criancas e adolescentes praticam
educagdo fisica na escola. [...] Muitas pessoas praticam esporte em suas horas
de lazer. [...] Sao desportistas ativos por razdes de salide, porque gostam de
conviver com outras pessoas, porgque tém prazer no movimento ou porque
guerem gozar a sensagdo de relaxamento e distensdo que se apresenta depois
de exercicios fisicos. Outros, aproveitam-se da oferta de sua firma, praticando
esporte depois ou nos intervalos do trabalho (esporte classista). E, em Gltimo
lugar, para determinados desportistas o0 objetivo é acancar elevadas
performances desportivas. Exercitam-se e treinam durante anos.

E exatamente dentro desta concepcao, o esporte pode ser dividido em quatro areas
de atuacdo (RUBIO, 1999):

1. O esportederendimento — é aquele em que o atletafaz do esporte a sua profissao.
Quase que 90% de seu tempo passa treinando e buscando o aperfeicoamento,
tentando atingir, nos campeonatos, 0 seu maximo. Para tal, € supervisionado por
uma comissdo técnica que Ihe indica os horérios e nimeros de treino, as habilidades
gue devem ser aperfeicoadas, entre outros deveres. Este € o caso do individuo mais
exigido tanto fisica, quanto mentalmente, pois para alcangar os titulos desgjados e
quebrar os recordes estabelecidos, tém, muitas vezes, que negligenciar familia,
amigos, estudos e oportunidades de emprego (THOMAS, 1983).

2. O esporte escolar — ocorre no ambito de colégio, sendo obrigatério nos curriculos
educacionais de primeiro grau. Serve para introduzir o esporte na vida do ser
humano e, por vezes, desperta 0 desgjo nestes alunos de se tornarem desportistas
profissionais.

3. O esporte recreativo — € aquele em que o atleta busca o bem-estar. E praticado
voluntariamente e segundo o tempo e horério de cada individuo, na modalidade que
melhor Ihe servir. E o esporte com objetivos de beleza fisica e prazer individual.
Devido ao culto do corpo que se tem presenciado nos Ultimos tempos, academias e
um alto nimero de novas modalidades esportivas tém surgido a cadadia.

4. O esportedereabilitacdo — devido a um grande nimero de portadores de doencas
fisicas e ou mentais, muitas pesquisas tém sido feitas no sentido de inclui-los em
situagdes diversas. O esporte reabilitador cumpre bem tal funcdo. Além do que,
alcanca vérios beneficios fisicos e psicolégicos. Um exemplo é a equitacdo com
portadores de Sindrome de Down (RUBIO, 1999). E usado também para com
individuos sedentarios e doentes, que necessitam de um controle que o esporte pode
proporcionar (CAMPOS et al., 2000).

O psicdlogo do esporte, segundo Ribio (1999), pode atuar em todas estas areas. No
esporte de rendimento, no sentido de analisar e transformar os determinantes psiquicos
gue interferem no rendimento do atleta. No esporte escolar, pesguisando 0S processos
de ensino do esporte e como ele se reflete na formagdo do individuo. No esporte
recreativo, analisando o comportamento recreativo de diferentes faixas etérias. E,
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finalmente, no esporte de reabilitacdo, desenvolvendo um trabalho de prevencédo e
intervencdo darelacéo do esporte com as emogoes.

Entretanto, a procura de um psicoterapeuta no esporte ocorre em maior grau e, quase
gue exclusivamente, com atletas de auto-rendimento e, na maioria das vezes, sO em
casos extremos. Desta forma, a grande maioria dos trabalhos da psicol ogia esportiva se
faz em cima de atletas de €lite. Isto porque vem-se observando que tem sido cada vez
mais dificil um atleta obter grandes diferencas em treinamentos desportivos. Pois,
apesar de cada esporte ter suas regras, estratégias, limites, objetivos e “herdis”, todas
estas informagBes sdo conhecidas pelo publico que o pratica. Por isso, praticamente,
toda a comissdo técnica de um dado desporto (técnico, preparador fisico, dirigente e o
proprio atleta) acaba por seguir um mesmo ritmo, uma mesma linha de treinamento,
salvo guardando as caracteristicas pessoais de cada equipe. Entretanto, a base de
trabalho acaba por ser a mesma.

Diante deste fato, 0 que leva um atleta a destacar-se ou ndo em um campeonato é
sua postura emocional, como comenta Cal6 (2001, p.1):

O desporto mundia é rico em exemplos de atletas com capacidades fisicas e
técnicas extraordinarias que “ndo conseguem se firmar” da forma que
poderiam, a0 mesmo tempo em que podem-se citar véarios exemplos de atletas
considerados por muitos como apenas “esforgados” que atingem resultados
expressivos em suas modalidades, tendo posicdes de destague em equipes e
selegdes nacionais. Podemos citar, também, exemplos de atletas de
repercussdo mundial que, mesmo tendo acompanhamento nutricional e
excelente preparo fisico, tém lesdes freguientes devido ao estresse.

Por esta razdo, as academias e clubes esportivos tém procurado preparar o atleta
num todo: fisico e psiquico, com o objetivo de que os resultados sejam melhores a cada
momento, pois, como afirma Abdo (2000, p.15), “a preocupagdo com resultados mais e
mais surpreendentes leva os técnicos e professores de Educagdo Fisica a busca de
conhecimentos que possam auxiliar na conquista da performance desejada”.

Ser preparado tanto fisica quanto psiquicamente significa reconhecer que o atleta
tem sentimentos, emogdes, sonhos e fantasias e estes componentes fazem parte do
treinamento desportivo, pois as mesmas ndo sdo esguecidas no momento de treinamento
nem no campeonato, muito pelo contrario, tornam-se um grande fator de influéncia na
obtencdo dos resultados. Ou sgja, da mesma forma que o mundo tem mudado, se
globalizado, as exigéncias e necessidades do esporte também mudaram, por isso faz-se
necessario entender como € a atividade esportiva hoje.

Becker (2000) afirma que o perfil do esporte tem mudado. Antes tinha um objetivo
recreativo e educacional, como uma brincadeira, enquanto que nos dias atuais, o esporte
foi transformado em um espetaculo, onde o atleta tem que apresentar 0 maximo de
rendimento com a maior rapidez possivel, como segue:

O maior rendimento hoje ndo é suficiente amanhd, pois toda a sociedade esta
aexigir dele que a cada competicéo ultrapasse seus limites. Para alcancar este
rendimento houve uma enorme evolugdo da preparacao fisica, técnica, téticae
da tecnologia aplicada ao esporte. Os treinadores e preparadores tém
aumentado sobremaneira a carga de treinamento transformando o atleta em
maéguina e o esporte em trabalho compulsorio (p. 16).

95



REvIsTA UNINGA

Assim, o talento, que foi durante muito tempo a base de qualquer esporte, deixou de
ser um requisito Unico. Mas, antes, somam-se a este talento o treinamento que obteve, a
rotina diaria que seguiu, os alimentos que ingeriu, 0s patrocinios que conquistou e as
pressdes pelas quais passou. Estas circunsténcias sdo as que ditardo os resultados de
uma competicdo. Estes fatos geram um grande estresse no atleta, podendo levé-lo a
perder uma prova mesmo sendo seu adversario menos preparado.

Ou sgja, 0 esporte perdeu 0 sentido de jogo, para se tornar uma profissao de dificil
manutencdo e altissima exigéncia. Situacdo analisada facilmente nos campeonatos. |sto,
devido ao fato de que a competicdo é o momento mais esperado do esporte, pois sao
através das provas que se pode alcancar o desfecho de todo o esforgo desprendido
anteriormente.

De Rose Jr. (2000b, p.31) assinala que “a competicdo é 0 momento no qual o atleta
demonstra toda a sua qualidade; é onde aparecem suas falhas, € a chance de
consagracdo ou o risco do fracasso”. Exatamente, por isso, o desportista tem se
preparado cada vez mais para estes momentos, ndo bastando mais uma preparacéo
apenas fisica, mas surge a necessidade de um diferencial diante das provas, o preparo
mental, pois “durante e ap6s uma competicao, o atleta recebe um nimero incontével de
estimulos que podem ser positivos ou aversivos, e que o auxiliam ou atrapalham no
processo de escolha da resposta adequada” (CALO, 2000, p.2)

Uma grande parte dos atletas € assessorada em suas necessidades técnicas, fisicas e
preparatorias e, mesmo tendo apenas o técnico como seu tutor, este procura lhe preparar
da forma mais completa possivel. Entretanto, quando ocorre um resultado negativo em
dada competicdo, surgem sentimentos muito fortes de desgjuste, fracasso, incapacidade
e tristeza, sendo que, 0 que muitas vezes esta faltando € desenvolver algumas
habilidades psicol dgicas.

Como afirma Weinberg (2001, p. 250):

As pessoas ndo entram no mundo equipadas com habilidades mentais — € um
equivoco pensar que campedes sdo natos e ndo fabricados[...] Sim, todos nés
nascemos com certas predisposicdes fisicas e psicoldgicas, mas habilidades
podem ser aprendidas e desenvolvidas, dependendo das experiéncias que
encontramos em nossas vidas.

Entretanto, poucos sdo os atletas que buscam este tipo de auxilio. O que se observa é
que, quando um atleta demonstra precisar de melhor preparo fisico, um preparador
fisico é escalado para tal trabalho, mas se o desportista esta mal psicologicamente, o
profissional que atua nesta circunstancia acaba por ser o proprio treinador ou um amigo.
Tanto que, na Copa do Mundo de 1998, quem assumiu o posto de preparador
psicol 6gico da selegdo brasileira de futebol foi um engenheiro (CALO, 2001).

E exatamente por esta falta de amparo que se observa a necessidade e importancia
de um psicdlogo agir conjuntamente com outros profissionais, no sentido de assegurar a
boa qualidade de um esportista, pois, quanto mais um atleta esté rodeado por uma gama
de profissionais especializados, mais suas habilidades sdo trabalhadas, possibilitando,
desta forma, mais chances de vitérias a cada prova. Sem contar que tem-se observado a
interdisciplinaridade como uma tendéncia mundial. Citam-se, como exemplo, 0s
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hospitais e as escolas, onde ha cada vez um nimero maior de profissionais diferentes,
mas com um mesmo objetivo: propiciar um ambiente de trabalho e vida adequados ao
sujeito ali inserido. De Rose Jr (2000 b, p. 31) confirma este ponto imprescindivel na
vida de um atleta:

Um atleta, para competir, depende de sua preparagdo fisica, preparacdo
técnica, preparacdo tética e preparagdo psicologica. Esses quatro fatores
devem ser tratados com a mesma importéncia e, juntos, podem dar ao atleta
ou a equipe melhores condi¢Ges de obter os resultados desgjados. [..] A
preparacdo técnica ocorre simultaneamente com a fisica e consiste na
aprendizagem e no aperfeicoamento dos gestos basicos de cada esporte e suas
variaches, progredindo para a preparagdo tética (individual e coletiva), que é
enfatizada em periodos mais proximos & competicdo. E também neste periodo
gue se enfatiza o aspecto psicolégico. Com esse trabalho procura-se preparar
0 atleta para as diferentes solicitagdes de uma competicao.

N&o é dificil encontrar equipes desportivas, onde o atleta é amparado apenas pelo
técnico. O que pode ocorrer por uma dificuldade econdmica, que dificultaria a
contratacdo de outros profissionais, como também pela falta de conhecimento sobre a
necessidade de uma comissdo técnica completa, principalmente quanto a presenca de
um psicélogo nesta equipe. Este, na verdade, seria 0 maior problema. De Rose Jr. (2000
b, p. 34 e 36) descreve bem arazdo de tal circunstancia:

Muitos técnicos, por terem sua formagdo na area de educagéo fisica, naqua a
psicologia faz parte dos curriculos [...] se consideram (de forma errdnea)
capacitados a desempenhar esse pape tdo importante [...] em nosso pais
qualquer pessoa (formada ou ndo) julgava-se e ainda se julga capaz de atuar
como técnico em equipes, prescrever exercicios e elaborar metodologias para
atividades, entre outras|...]. No entanto, sendo uma area multidisciplinar, com
possibilidades de ambos os lados, a investigagdo e o estudo dos fendmenos
ndo poderiam ser monopdlio de um setor so.

Samulski (apud De ROSE JR., 2000 b, p. 35) completa que:

A Psicologia do Esporte tem como fungdes primordiais a descricdo, a
explicacdo e o prognéstico de comportamentos com o fim de aplicar e
desenvolver programas de intervencdo, buscando o melhor rendimento dos
atletas e respeitando os principios éticos. Dessa forma, espera-se que o
psicdlogo esportivo atue neste sentido, mas sempre em conjunto com a
comissao técnica, e nunca perdendo de vista os obj etivos tragados por ele.
Deve também lembrar que, nessa estrutura, o técnico € o ponto central e é
guem toma as decisdes sobre o aproveitamento ou ndo de deter minado
atleta (grifos nossos).

Isto posto, comprova-se que o esporte mudou e com ele as necessidades do atleta.
Desta forma, quanto mais resultados tal individuo pretender alcancar, mais necessitara
de um quadro de profissionais que o direcionem para tal circunstancia e, neste sentido,
como coloca Brunoro e Afif (apud FLEURY/, 1998, p. 51), o psicélogo é fundamental
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Quando uma equipe considera a estrutura emocional algo que influenciara nos
resultados, passa a dar maior atencdo a psicologia porque a parte mais
emocional aparece nos momentos de decisdo de um grande time. Se os
jogadores ndo estiverem em sua melhor condi¢cdo emocional, podem perder
um jogo decisivo e, com isso, um campeonato. Conseglentemente, todo
investimento efetuado e a dedicagdo dos atletas ao longo da temporada véo
por agua abaixo.

Assim, quando o esporte se torna uma profissdo, estar qualificado de todas as formas
pode fazer toda a diferenca na obtencdo de resultados. Enfim, o esporte mudou. E o
atleta, quem é ele e quais sd0 suas necessidades?

O ESPORTEE O ATLETA

Como o0 esporte é composto por varias modalidades, como atletismo, corrida,
natagéo, futebol, ténis, volei e tantos outros, cada um deles é estruturado com um tempo
especifico de duracdo da competicdo, um nimero diferente de regras, um recorde
especifico e um estilo de trabalho Unico. Como, por exemplo, a corrida de 100 metros,
que tem a duracdo de 10 a 11 segundos de exercicio, exigindo um grande desempenho
anaerdbico e aimpossibilidade de erros. Enquanto o ténis, uma partida pode durar entre
uma e quatro horas, acarretando em um desempenho tanto aerébico quanto anaerébico,
sendo que o erro em um momento ndo acarreta na perda da prova.

Mas h& um fator imutavel, independente da escolha do esporte. Este fator € o atleta,
pois, por mais diferente que sgja o desporto, quem o faz € um ser humano. Claro que as
pessoas sdo diferentes em suas personalidades, sendo suas razdes exclusivas de cada
um, mas as emogdes sd0 as mesmas em todas as pessoas. E € neste sentido que a
Psicologia encontra seu fundamento de acdo no esporte. “Psicologia significa o estudo
ou discurso (logos) acerca da alma ou espirito (psique). [...] é a ciéncia do
comportamento. [..] o estudo de todas as manifestacdes do ser humano”
(BRAGHIROLLI, 1990, p. 23).

Assim, para se entender a atuacdo de um terapeuta no desporto, faz-se antes
necessario conhecer quem € o atleta, com suas necessidades e dificuldades. Neste
sentido, Becker (2000, p. 318) descreve que

Ha no esporte um momento em que toda a responsabilidade esta nas maos de
um s0 atleta e este tem toda a nogéo da responsabilidade que incide sobre ele e
0 ato motor que ird executar dentro de alguns segundos [...] Numa situagdo
estressante como essa, 0s atletas podem apresentar diferentes reagBes de
sucesso ou fracasso.

Este momento, para o atleta de auto-rendimento, € decisivo. Entretanto, cada
individuo reage de uma forma diferente diante de uma situagdo como essa. E, muitas
vezes, aposta a sua atuagdo no treino, alcancando, desta forma, o fracasso ou a vitéria.
Segundo Becker (2000), ha quatro tipos de atleta:

1. EQUILIBRADO - seu rendimento € 0 mesmo tanto nos treinos
guanto nas competicdes.
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2. POSITIVO NOS CAMPEONATOS - tem um rendimento
altissmo durante 0 campeonato, enquanto nos treinos Ndo apresenta boas
colocagBes. E um atleta que surpreende.

3. OSCILANTE - seu desempenho depende do momento, seu
rendimento & imprevisivel.

4. POSITIVO NOS TREINOS - so os atletas que apresentam um
desempenho dtisssmo no treinamento. No entanto, no momento de
campeonato, sua atuacao é bem irregular.

Ou sgja, os dois primeiros se destacam em suas atuacdes, principal mente quando séo
testados de forma estressante nos treinamentos. O grande problema fica com os dois
ultimos, pois o atleta Oscilante ou o Positivo nos Treinos s80 mais suscetiveis a se
deixarem levar pelas emocBes. Sentimentos como medo, ansiedade ou vergonha do
pubico sdo comumente apresentados como fatores que impedem a vitéria. Ha, ainda,
situacOes de nivel pessoal, tais como: problemas familiares, dificuldades financeiras ou
discussdes com pessoas inseridas no esporte. Estas circunstancias também influenciam
nos comportamentos durante o campeonato.

E ndo se pode esguecer que cada individuo é Unico e reage diferente mesmo quando
colocado diante de uma mesma situagdo. Sentimentos ou situagdes, tais como as
descritas acima, podem servir como forca propulsora de incentivo para um atleta
vencer, enquanto que para outros pode servir como a chave de uma derrota. E
exatamente para se evitar que o resultado de um campeonato sgja negativo, devido a
dificuldade destes participantes, é que se faz tdo importante a presenca de um equilibrio
emociona no momento de competicao.

Isto porque, como descreve De Rose Jr. (2000 b, p.31),

qualquer que sgja o nivel dos atletas, o fator que determina toda a preparagéo
e os cuidados é a competicdo [...]. Portanto, toda a preparacdo se faz com o
objetivo de proporcionar a0 atleta condi¢es para atingir o melhor nivel de
desempenho em uma determinada competicdo. E claro que devem ser
consideradas as peculiaridades de cada esporte e os diferentes tipos de
competicdo [..]. Mas, independentemente desses fatores, o trabalho de
preparacdo é arduo e exige do atleta muitos sacrificios e total dedicacdo ao seu
trabal ho.

Normalmente, dentro deste trabalho de preparacdo, estdo envolvidos vérios
profissionais que atuam direta ou indiretamente no resultado das competicBes, por
exemplo: técnico, preparador fisico, médicos, fisioterapeutas, psicologos, arhitro,
dirigentes, imprensa, entre outros.

De maneira geral, uma equipe tem uma estrutura basica na qual o posto
central é ocupado pelo técnico, que tem como responsabilidade maior
organizar e colocar em prética os planos elaborados para tal equipe, tomando
as principais decisdes. Dependendo de suas convicgdes e também de fatores
extra-equipe (como dirigente, patrocinadores, etc.), o técnico pode ser
assessorado por profissionais, como preparador fisico, médico, fisioterapeuta
e assistente técnico, que formariam a comissdo técnica responsavel pelo
trabalho multidisciplinar com os atletas (De ROSE Jr., 2000 b, p.32).
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Feij6 (2000) descreve ainda que ha uma vasta diversidade profissional, com
diferentes pontos de vista sobre o esporte e, dependendo desta visdo, ha um tipo
especifico de profissional que o desenvolve:

Existem vérias maneiras de se interpretar o esporte. Ele pode ser visto do
ponto de vista da biomecanica. Pode, também, ser encarado sociol ogicamente,
aém de se enquadrar dentro de outras disciplinas, como a Filosofia, a
Administraco, a Histéria, a Arte, a Economia. A dimensdo humana do
esporte, que da énfase aos seres que praticam jogos, presta-se perfeitamente
para ser andisada pela Psicologia (p. 21).

Desta forma, procuramos descrever alguns papéis que o psicologo pode
desempenhar numa equipe esportiva e, neste momento, pretende-se aprofundar este
assunto.

O PAPEL DO PSICOLOGO EM EQUIPES DESPORTIVAS

Em primeiro lugar, faz-se necessario entender as é&reas de estudo que a Psicologia
Esportiva aborda, como bem descreve De Rose Jr. (2000 a, p.30):

A Psicologia do Esporte aborda e investiga duas areas de estudo: o esporte e
0 exercicio [..] No caso do esporte, a psicologia tem buscado investigar
aspectos relacionados a prética esportiva estruturada, visando o rendimento
esportivo individual e coletivo, cujo objetivo € a obtengdo do melhor
desempenho e, é claro, a vitdria. [...] Na &rea do exercicio a psicologia tem
atuado no sentido de contribuir para a manutencdo do bem estar geral do
individuo (ndo atleta) que faz da atividade fisica um meio para a melhora de
seu estado geral de salide (inclusive a sallde mental) (grifos nossos).

Pois, como citado anteriormente (RUBIO, 1999), o esporte se divide em quatro
perspectivas: rendimento, escolar, recreativo e de reabilitacdo. E, em todos estes, tanto o
psicologo quanto profissionais do esporte podem atuar. Apenas ndo se pode esquecer de
que é papel de um terapeuta trabalhar no sentido de “desenvolver habilidades
psicolgicas para melhorar o desempenho em competicBes e nos treinamentos”
(WEINBERG, 2001, p. 29).

No contexto competitivo, que envolve o exercicio, o papel deste profissional €,
primeiramente, andisar a atividade fisica, observando 0 que ocorre nestas
circunstncias que modificam os comportamentos do atleta, interferindo no seu
desempenho. Em segundo lugar, o atleta € analisado em suas caracteristicas pessoais e
grupais que o levam a assumir determinado comportamento (De ROSE Jr., 2000 a).

Como o principal objetivo da Psicologia Esportiva é trabalhar os sentimentos e
comportamentos inadequados, como ansiedade, frustracdo e estresse, substituindo-os
por atos sobre o0s quais o individuo possa ter controle, surge o Treinamento Psicol dgico
que “é um programa de preparacdo composto por diferentes técnicas que proporcionam
ao atleta ou praticante de exercicio a aprendizagem, manutencdo e aperfeicoamento
psicofisico” (BECKER, 1998, p. 14).
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Weinberg (2001, p. 248) chama este preparo de “Treinamento de Habilidades
Psicolégicas (THP)” explicando-o como sendo “a préatica sistematica e consistente de
habilidades mentais ou psicologicas. [...] Ta como as habilidades fisicas, habilidades
psicolégicas também precisam ser sistematicamente treinadas”.

Estas habilidades sdo desenvolvidas no THP em trés fases: educac8o, aquisicdo e
prética. Na fase de educagdo, os atletas sdo informados sobre o que é a Psicologia
Esportiva, as conquistas que podem ocorrer através dela e os direitos e deveres que
tero neste treinamento. E neste momento que s30 esclarecidas as dividas que os
contratantes tém. A fase de aguisicdo € o momento onde ocorre efetivamente o
treinamento. Através de encontros formais e informais so usadas técnicas e estratégias
gue direcionam os atletas a adquirir as habilidades por eles pretendidas, enquanto que,
na fase prética, o atleta, de forma supervisionada, avalia se as habilidades que foram
estudas e exercitadas foram alcancadas, para que, em caso negativo, elas possam ser re-
elaboradas.

Para isto, caracteristicas como: estabelecimento de metas, auto-regulacdo da
atividade, auto-imagem, motivagdo, mentalizagcdo, auto-confianca, concentragéo, entre
outros, sdo trabalhadas e estudadas tdo exaustivamente quanto as atividades fisicas,
pois, segundo Samulski (apud BECKER, 2001, p. 25), “a meta do treinamento das
capacidades psicologicas € desenvolver, estabilizar e aplicar as capacidades e
habilidades psiquicas em diferentes situaces, em forma variada e flexivel”. Estas
habilidades sdo desenvolvidas em reunifes grupais ou individuais com dindmicas de
grupo e técnicas estudadas na graduacdo de psicologia.

E o mais importante, e que prova a seriedade do psicélogo neste trabalho, é que
estas habilidades ndo modificam o atleta apenas em sua atuacdo na academia ou
campeonato e, sim, em todo seu contexto de vida. Por exemplo, se um individuo
aprende a controlar sua ansiedade, esta caracteristica néo se fara presente apenas antes
de entrar no ringue para uma luta, mas também ao enfrentar uma situagdo de dificuldade
financeira.

Pois, como afirma Samulsky (2002, p.8):

O aconselhamento psicolégico tem como meta agjudar os técnicos e
desportistas a entender e solucionar, da melhor maneira possivel, os seus
problemas psicol égicos e sociais. Uma tarefa especifica do psicdlogo é gjudar
emocionalmente as pessoas nas fases de inseguranca, a fim de que elas
possam encontrar rapidamente a sua seguranga e autoconfiancga.

E, neste sentido, o psiclogo pode atuar como clinico ou consultor. As duas éreas
tém em comum a tentativa de levar os atletas a desenvolverem capacidades que os
levem a alcancar um excelente rendimento tanto nos treinos quanto nos campeonatos. A
diferenca esta no fato de que o clinico trabalha de forma individual, com desportistas
que “experienciam problemas emocionais, tais como depressdo, ansiedade, medo,
dependéncia de drogas e conflitos pessoais [...] sendo capazes de diagnosticar e tratar
psicopatologias, administrar e interpretar testes psicol6gicos” (BRANDAO, 2000, p.40).

Enquanto que o consultor atua juntamente com a comissdo esportiva da vida do
atleta, sgja este de um esporte individual, como o ténis, até um esporte de equipe como
o volei, a atuacdo do profissional ocorre no sentido de ser um intermedi&rio entre
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técnico e atleta, em medir o potencial dos desportistas, analisar as condicdes dos treinos
e preparar técnicas de habilidades mentais que possibilitem a otimizacdo do
desempenho de tais individuos.

CONSIDERACOESFINAIS

O objetivo da Psicologia Esportiva é cuidar do ser humano em questéo no todo em
gue ele esta inserido, levando-o a aprender e a lidar com as situagdes da melhor forma
possivel, o que possibilita atletas mais estaveis em seus comportamentos e com maior
chance de obter resultados positivos tanto nos treinos quanto nos campeonatos. Por esta
razdo, torna-se tdo imprescindivel a inclusdo do Psicdlogo na comissdo técnica de
esportes de rendimento. Sua atuacdo pode, além de ser positiva para os atletas, ser
produtiva nos resultados. “O atleta de alto nivel tem que buscar o equilibrio emocional.
Fica clara a importancia do quociente emocional no desempenho dos atletas de alto
nivel. Quem tiver mais competéncia emocional tera vantagens” (LUXEMBURGO apud
FLEURY, 1998, p. 120).
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A comunicacao ver bal de uma equipe médica:
necessidades apr esentadas pelos visitantes

ANA CLEIDE SOARESVICTOR!
LAURA MISUE MATSUDA?

RESUMO

O presente estudo buscou levantar informagdes a respeito do contelido e das formas
€OmMo a comunicacdo se processa entre a equipe médica e os visitantes de uma UTI-
adulto. Participaram 27 visitantes de uma UTI, ap0s terem conversado com o
médico deste setor. Os dados foram coletados por intermédio de entrevista
estruturada, em local privativo, apds consentirem por escrito. Dentre os resultados
obtidos, 8 visitantes ndo compreenderam tudo o que o médio havia informado; 24
nunca receberam informagdes por escrito do médico; 25 nunca repetiram para o
médico o que este havia informado (feedback); e 12 ndo receberam nenhum
estimulo para fazer perguntas. Quanto a 0 qué gostariam de ser informados,
mencionaram: doenca (22) e resultados de exames e tratamento (8),
respectivamente). 14 gostariam de ser informados a respeito do estado geral do
cliente e 8 arespeito do prognostico. As trés sugestdes mais citadas para melhorar a
comunicacdo entre ambos foram: receber mais detalhes a respeito do estado geral
do cliente, mais abertura para fazer perguntas e receber informagdes por escrito. Os
dados apontam que 0 processo de comunicagdo entre a equipe médica e os
visitantes da UTI pesquisada necessita ser mel horado.

Palavras-chave: Comunicac8o. Enfermagem. UTI.
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INTRODUCAO

A comunicacdo é um processo complexo que envolve a transmissdo, arecepcdo e a
compreensdo de informagBes por meio da fala, da escrita, de gestos, da mimica e de
diferentes tipos de sons (tom de voz, grunhidos, pausas...). De acordo com a literatura,
todas as manifestacbes humanas podem ser agrupadas em trés formas: verbal, néo-
verbal e paralinguagem.

Quanto a definigdo do termo comunicagdo, Littlejohn (1978) afirma que, devido a
natureza complexa e multidisciplinar do processo, o termo ndo tinha uma definico
concisa, clara e universal. Ainda hoje, procurando em diversas publicacbes, ndo
encontramos resposta para esse vacuo. Assim, para efeitos deste estudo, consideramos a
definicdo de Vestal apud Marquis e Huston (1999) que enunciam como sendo “... a
troca de significados entre e no meio de individuos através de um sistema
compartilhado de simbolos (verbal e ndo-verbal) que possui 0 mesmo sentido tanto para
0 emissor, quanto para o receptor da mensagem.”.

Nas Ultimas décadas, a crescente tecnologia dos meios de comunicagdo tem
contribuido para importantes avancos, produzindo beneficios a humanidade como: a
transmissdo/troca de informacBes em tempo real e a reducdo de barreiras entre
diferentes linguas (MATSUDA et al., 2000). Acrescentamos a esses itens a reducdo das
distancias geogréficas e culturais.

Acreditamos que, no contexto dos servicos de salide, a comunicacdo € o fator mais
importante a ser considerado, pois as varidveis tempo e técnica muitas vezes devem
ocorrer de forma concomitante, visto que podem determinar a manutencéo/recuperacéo
da vida. Assm, a participacdo de todas as pessoas que, direta ou indiretamente,
influenciam/atuam nos processos de assisténcia, prevencdo, diagndstico e tratamentos
devem ser considerada como ferramenta indispensavel.

Sabemos que no trabalho em salde a comunicagdo, na maioria das vezes, esta
aguém do desgjado.

No contexto hospitalar, o subsistema Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o local
onde normalmente abriga os clientes em estado critico, 0 que gera angUstias e medo nos
familiares e/ou pessoas préximas a ele, bem como exige a permanente atencdo e tomada
de decisbes rapidas e seguras dos que atuam nesse servico. Neste contexto, a
comunicagdo intra-equipe e extra-equipe, assume importancia impar no sentido de que
ndo ocorram falhas em nenhum momento dos processos de atendimento. Assim, a
comunicacdo eficaz, sem dlvida, pode prevenir importantes prejuizos ao cliente!, ao
profissional e/ou ambiente.

Na enfermagem, estudos como o de Plowright (1996); Domingues et al. (1999);
Scarelli (1993); Nascimento e Martins (2000) e Santos et al. (1999), os quais abordam a
respeito das familias” (visitantes) de UTlIs, afirmam que a comunicagdo (informagzo)
consiste em um dos principais meios capazes de gerar ou minimizar angUstias nos
familiares. Outro fator citado pelas autoras € que o visitante pode e deve ser considerado
como um importante aliado na recuperacdo do cliente.

Ao faar da qualidade na salide, no que tange a categoria médica, Mirshawka (1994)
e Nogueira (1994) apontam a necessidade desses profissionais aterem-se a comunicacao

O termo cliente se refere & pessoa hospitali zada/internada.
2 No contexto deste estudo os termos visitantes/familiares sergo utilizados como sendo sinénimos.
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efetiva nos processos de atendimento. Ja Knobel (1998), ao comentar a humanizacéo
em UTI, destaca a necessidade “... da comunicacgdo efetiva no sentido de identificar as
dificuldades e promover o melhor plano para a solucéo dos impasses.”

Quanto a comunicagéo verbal (escrita e falada) efetuada entre a equipe médica e
visitantes de UTIs, ndo temos encontrado nenhuma publicacéo especifica sobre esse
tema. Plowright (1996) também salienta a escassez de estudos a respeito. No entanto, o
que temos observado por intermédio do nosso cotidiano hospitalar € que a comunicacdo
entre o profissional médico, assim como de outros profissionais e os seus familiares, é
pouco fregliente e quase sempre muito breve. Robertson (1996) também comenta a
respeito.

Diante da problematica apresentada, julgamos oportuno que, apesar de sermos
profissionais de diferentes disciplinas, pesquisas neste campo devem ser desenvolvidas
de modo a investigar as deficiéncias e possibilidades desse trabalho tdo antigo e
necessario a sociedade. Nesse &mbito, o corporativismo e a hegemonia do saber e fazer
devem ser deixados de lado.

Vale lembrar que o intento dos inquéritos a respeito da atuagéo de outras profissies
ndo deve ser tomado no sentido de depreciar a categoria, mas, sim, de subsidiar
discussdes e mudancas. Quanto a0 estudo que ora realizamos, pensamos que a
medicina, também como muitas outras, € uma profissdo que, acima de tudo, deve
justificar a sua fungdo nas dimensdes humana e social. Ademais, ainda que as
abordagens as vezes possam conter dados com base no senso comum, sempre vale a
pena refletir e tirar proveito dagquilo que pode contribuir em termos de crescimento
pessoal e profissional.

Mediante a problemética apresentada, consideramos ser importante ouvirmos a
clientela atendida pela equipe médica, de modo que nos informe os fatores que
interferem na comunicacdo eficaz dos profissionais dessa area. Sendo assim, propomos
a realizac8o do presente estudo, que tem como objetivo principal levantar e analisar o
contetdo e a forma como a comunicagdo verbal se processa entre a equipe médica e os
visitantes de clientes de uma UTI-adulto de um hospital-escola.

MATERIAL E METODO

O presente estudo do tipo exploratério-descritivo contou com a participacdo de 27
visitantes de uma UTI-adulto de um hospital-escola do interior paranaense.
Compuseram a amostra homens e mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, com
capacidade de verbalizagdo oral e/ou escrita. Os dados foram coletados no més de
fevereiro-marco de 2002, apds terem permanecido (visitado) com o cliente na UTI e,
apos isso, conversado com o médico de plantéo daquele setor. Lembramos que, nesse
servigo, 0 médico conversa com apenas um visitante de cada cliente, no horério de
visitas da tarde. A noite, também ha horério para visitas, mas ndo sio fornecidas
informacdes pelo médico de maneira sistemética, porém, dependendo do caso e do
profissional, essa conduta é flexibilizada.

Para a realizacdo da pesquisa, primeiramente obtivemos o parecer favoravel do
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade a qual o hospital é vinculado. A seguir,
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solicitamos a anuéncia do Diretor Superintendente e da Diretora do Servico de
Enfermagem do hospital.

O momento da coleta dos dados foi precedido por uma breve conversa com os
visitantes, ainda no hall de entrada/saida da UTI, onde o(a) pesquisador(a) informava os
objetivos e a finalidade do estudo. Mediante o consentimento verbal em participar, os
mesmos eram orientados a se dirigirem a uma sala, para efetuarmos a entrevista. A
coleta propriamente dita s se concretizou apos a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1) pelo respondente. As entrevistas foram
efetuadas individual mente e em local privativo.

O instrumento de coleta de dados, apds ter sido validado por cinco visitantes, se
congtituiu de um formulério com duas quest@es fechadas, duas mistas e trés abertas,
conforme constam nas Tabelas 1 e 2.

TRATAMENTO DOSDADOS

As frequéncias das questbes fechadas e mistas foram agrupadas e somadas de
maneira direta e, a seguir, transformadas em porcentagens.

Quanto aos dados das respostas abertas, seguimos em parte a técnica da pesquisa
qualitativa abordada por Bardin (1977), através da qual, primeiramente, as respostas
foram lidas varias vezes e os trechos ou 0 todo que continha algum significado com a
questdo do estudo foi destacado. A seguir, reunimos todos os trechos e eliminamos as
partes que eram iguais ou possuiam 0 mesmo sentido para uma mesma resposta e
participante. Feito isso, agrupamos por igualdade ou semelhanca as respostas de todos
0s participantes para uma mesma questdo. S6 no fina é que as freqiiéncias foram
contadas e registradas.

Quanto aforma de apresentacdo dos dados, estes foram mostrados através de tabelas
para melhor organizar e facilitar a andlise dos mesmos.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Com respeito a caracterizagdo da amostra, dentre os 27 visitantes que participaram
deste estudo, a maioria, 15 (55,6%), enquadrava-se na faixa etaria de 31 a 50 anos. Do
total daamostra, 14 (51,9%) eram do sexo feminino e 13 (48,1%), do sexo masculino.

Quanto ao grau de escolaridade, 13 (48,1%) ndo tinham terminado o 1° Grau e
nenhum havia cursado o nivel superior. Observamos que a escolaridade € um
importante aspecto a ser considerado na comunicagdo visitante e equipe de salide, visto
gue, durante a entrevista, aqueles com nivel educaciona mais baixo relatavam a
respeito de suas limitagBes para se comunicarem com 0 médico, quais sgam:
capacidade de elaborar perguntas de maneira objetiva; falar/compreender alguns termos
técnicos; inibigdo para expor as suas angUstias e necessidades.

No ambito antes referido, Scarelli (1993) afirma que o nivel de escolaridade pode
ser um dos fatores que interferem na comunicagdo entre os profissionais da salide e 0
cliente (e aqui acrescentamos também o familiar/visitante).

No que tange a profissao, com exce¢do da categoria estudante, que foi referida por 2
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visgitantes, os demais se enquadravam em diversas profissdes de nivel elementar
(pedreiro, do lar, encanador e outros), estando em acordo com os niveis de escolaridade
antes mencionados.

Dentre o grau de parentesco, prevaleceu aguele que se situa em primeiro grau (filho,
mée/pai, esposa/marido). Esse fato se justifica pela UTI ser uma unidade critica e,
portanto, restrita as visitas e acompanhantes. Lembramos, entretanto, que no setor em
estudo as normas pertinentes as visitas sdo flexiveis, tendo em vista alguns resultados
favoraveis manifestados pelos clientes.

A seguir, apresentaremos os resultados e a andlise da parte especifica deste estudo:

Tabela 1 - Distribuicéo dasfregiiéncias derespostas as questdes fechadas e mistas,
apresentadas por visitantes de clientes internados em uma UTI-adulto, a respeito
da comunicacéo verbal efetuada pela equipe médica durante o processo de visita.

Maringa — PR. 2002

Pergunta Resposta Freg. %
O Sr(a) compreendeu tudo o Sim 19 70,4
gue o médico Ihe informou? Nzo 8 29,6
SeNAO, 0 que 0 s1(a) Estado geral do 4 14,8
ndo entendeu? cliente 2 74
Dieta/alimentagso 1 37
O porqué dacirurgia 1 37
N&o respondeu
Algumavez, nestaUTlI, o Sim 3 111
meédico entregou alguma N3o 24 88,9
informacdo e/ou orientacdo
por escrito?
N&o lembra 3 111
Se SIM, qual foi o
contetido?
Apbs dar alguma Sim 2 74
informacdo, o médico Nao 25 92,6
solicitou para que o(a) Sr(a)
repetisse/confirmasse o que
ele disse?
O médico permitiu ou Sim 12 44.4
estimulou que o(a) Sr(a) N&o 12 44,4
fizesse perguntas? Asvezes 3 11,2

De acordo com a tabela 1, observamos que, do total da amostra (27), a maioria
(70,4%) referiu ter compreendido todo o conteido das informagdes fornecidas pelo
médico. Entretanto, um ndmero significativo respondeu ndo (29,6%). Ainda nessa
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mesma questdo, quando perguntados o qué eles ndo entenderam, 4 (14,8%) referiram
que foi a respeito do estado geral do cliente; 2 (7,4%) apontaram a dieta; 1 (3,7%) o
porqué da cirurgia da suaesposa e 1 (3,7%) ndo respondeu.

Consideramos que os dados antes apresentados sdo de extrema relevancia, visto que
0S riscos e as angustias resultantes da falta e/ou da ma compreensdo das informacoes
podem resultar em conseqiéncias dificeis de serem solucionadas, sgja na dimensao
bioldgica quanto na psicol égica e/ou social do cliente e de seus familiares.

A importancia antes referida é reforcada pela fala de Souza (1994), quando afirma
que a familia tende a aceitar mais as recomendagdes do médico a outros profissionais.
Isso, a0 nosso ver, € reflexo da formacdo cultural da sociedade visto que o médico
sempre deteve o poder de decisdo junto a equipe de salde.

Embora a hegemonia do poder de decisdo ainda esteja circunscrita, na maioria das
vezes, na figura do médico, no servico em estudo, tem-se procurado dissolver o poder
decisorio da atencdo ao cliente, por intermédio das visitas didrias a beirado leito, com a
participagdo dos diversos profissionais que compdem a equipe. A0 NOSSO Ver, é
mais uma estratégia de assisténcia adotada pela equipe que merece ser destacada, pois,
embora vivencie as dificuldades inerentes as deficiéncias estruturais de um hospital
publico, a conduta profissional da equipe corresponde com as necessidades apontadas
por estudiosos da qualidade, como atestam Nogueira (1994) e Silveira (1998).

Na questdo seguinte, referente ao recebimento por escrito de alguma informagdo
elou orientacdo pelo médico, 3 (11,1%) referiram sim e 24 (88,9%) responderam nao.
Aos que responderam sim, solicitamos que dissessem o conteldo do que lhe foi
comunicado por escrito. Entretanto, todos referiram ndo lembrar.

Quanto a oportunidade de realizacdo de feedback pelo médico solicitando ao
visitante que repita as informacdes verbalizadas por ele, apenas 2 (7,4%) pessoas
apontaram que esse fato ja havia ocorrido e 25 (92,6%), ou sgja, a absoluta maioria,
responderam n&o.

No que tange a “abertura” por parte do médico, ou seja, a oportunidade de fazer
perguntas, 12 (44,4%) admitiram que sm. Também em igual nimero responderam nado
e 3 (11,2%) afirmaram que, as vezes, esse fato ocorre.

Desviar-se da conversa com os visitantes (e clientes) pela equipe de salide tem
causas multivariadas como aquelas mencionados por Matsuda (1989) quando aborda a
humanizacdo no hospital e também aqueles mencionados por Knobel (1998), a respeito
da humanizacdo em UTIs. Sob uma perspectiva diferente, Gongalves (1999), ao
visumbrar o tema educacdo médica e a relacdo deste com o paciente, menciona a
tecnologia como um meio de distanciamento do profissiona com o seu cliente.
Concordamos com o Ultimo autor, visto que ao longo da nossa vivéncia profissional de
gquase 20 anos, muitos profissionais tém-se mostrado sumamente dependentes da
tecnologia como se as aparelhagens no processo de atencdo a salde fosse fim e ndo
apenas meio.

Ainda Gongalves (1999) ressalta a importancia de assistir o cliente ndo s6 “...nos
seus componentes fisicos, quimicos e biologicos, mas também nos componentes
mentais e psicoldgicos, emocionais, espirituais e sociais”. Consideramos confortante o
que esse autor nos diz, visto que, no ambito do atendimento médico, a abordagem
holistica permeada pela comunicacdo individual e efetiva (especificamente com a
familia) ndo é freqiiente.
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Outro autor que ressalta essa necessidade € Knobel (1998), que cita aimporténcia da
comunicacao “objetiva, honesta e frequiente” como a “mais importante necessidade dos
pacientes e familiares nas UTIs”.

Apesar de a literatura apontar que as perspectivas humanizadoras estdo sendo
almejadas pela categoria médica, em se tratando de UTIs, devemos considerar que, na
maioria das vezes, o familiar € o principa interlocutor da equipe e, para tanto, €
imprescindivel a sua participagdo no processo de assisténcia.

Tabela 2 - Distribuicdo das freqiiéncias de repostas as questdes aber tas,
apresentadas por visitantes de clientes internados em uma UTI-adulto, a respeito
da comunicacao verbal efetuada pela equipe médica durante o processo de visita.

Maringa - PR. 2002.

Pergunta Resposta* Freq. %
1 Oqueomédicolhe Sobre adoenca 22 45,8
informou? Resultados de exames 8 16,6
Tratamento 8 16,6
Normas/rotinas 2 4,2
Dieta/alimentacio 2 4,2
Como afamilia pode contribuir
no tratamento 2 4.2
Progndstico i gi
Cuidados pés-dta 1 2’ 1
Estado psicolégico do cliente 1 2’1
Aparelhos em uso '
Tota 48 100
2  Sobreo quegostaria Estado geral 14 53,8
de ser informado Prognéstico 8 31
pelo médico, apos a Dieta/alimentago 2 7,6
visita? HumanizagZo 1 3,8
Cuidados preventivos 1 38
Tota 26 100
3 Quesugestdo daria Fornecer mais detalhes sobre o 6 50
paramelhorar a estado geral do cliente 3 25
comunicagéo verbal Mais abertura para fazer 2 16,7
entre os médicos perguntas 1 8,3
desta UTI eos Dar informagBes por escrito
visitantes? O médico deve conversar com
mais de um visitante por vez
Tota 12 100

mais de uma resposta por respondente.

Conforme observamos na tabela 2, os trés itens mais abordados pelos médicos,
segundo os visitantes, foram: a doenca (45,8%), resultados de exames (16,6%) e
tratamento (16,6%). Aspectos relacionados as normas/rotinas, alimentacdo, orientacdes
de como a familia pode contribuir no tratamento, prognostico e outros foram também
mencionados, porém em menor fregiéncia.
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A questdo seguinte referente a 0 que o visitante gostaria de ser informado pelo
médico apds a visita, 14 (58,8%) mencionaram que gostariam de saber mais detalhes a
respeito do estado geral do cliente; 8 (31%) referiram o prognostico e 2 (7,6%) a dieta.
Humanizagdo e cuidados preventivos foram mencionados apenas uma vez (3,8%).
Percebemos que esses dados relacionam-se a valores culturais da sociedade, visto que,
para muitos, ainda existe o estigma de que se o doente estd na UTI “é para morrer”
(SILVA et al., 2001).

Consideramos que os itens mais enfocados pelos médicos e também pelos visitantes
nas duas questBes anteriores se justificam pelo fato de que a UTI é o local onde
comporta enfermos com maior risco de vida, sendo os enfoques na doenca e no
tratamento mais evidentes.

Quanto as sugestdes dos visitantes para melhorar a comunicacdo verbal da equipe
médica para com eles, de acordo com o nimero de citacdes, destacaram-se: fornecer
mais detalhes sobre o estado geral do cliente (50%); possibilitar mais “abertura” para
fazer perguntas (25%); fornecer informagGes por escrito (16,7%); e o médico deve
conversar com mais de um visitante por vez (8,3%).

Notamos que as informacfes a respeito do estado geral sdo as necessidades mais
freqlientes dos visitantes e também que muitos dos itens informados pelo médico nédo
correspondem com as necessidades apontadas pelos visitantes. A nosso ver,
distorcdo pode causar mais angUstias nos familiares, visto que, diante das dificuldades
em se expressarem, da limitacdo de tempo e da freqiiéncia dos contatos com o médico,
as informagBes devem ser adequadas e otimizadas. Uma medida prética poderia ser o
guestionamento sistematico pelo médico aos visitantes, sobre quais itens gostariam de
ser informados.

Quanto as sugestdes para melhorar a comunicagdo entre a equipe médica e 0s
visitantes, consideramos que todas sdo oportunas e coerentes, visto que a populacdo
atendida no hospital em estudo possui pouca escolaridade e muitos residem na zona
rural onde os meios de comunicacdo e o volume de informacfes podem ser mais
€SCassos.

Em nossa vivéncia profissional em UTIs, temos observado que, mesmo quando as
infformacfes sdo fornecidas de maneira detalhada, os familiares mostram-se
angustiados, visto que eles também desgjam ouvir se 0 seu ente querido ird sobreviver
e/ou quando recebera alta do setor. Estas informacfes, muitas vezes, ndo podem ou ndo
devem ser fornecidas, pois geram expectativas que podem néo se concretizar.

Mesmo nos casos em que a compressao ndo seja barreira para a obtencdo de
informacBes a respeito de um familiar internado, sabemos que a comunicagdo entre a
equipe de salde - agqui especificamente falando das UTIs - pode ser limitada. No
cotidiano do nosso trabalho, temos observado que, ndo raras vezes, quando um colega
ou seu familiar se encontra internado, a prépria equipe que o assiste evita maiores
contatos com os seus visitantes. Na entrevista publicada por Soares (2001), o médico
Alex Botsaris faz um importante desabafo e relata o drama vivido por ele quando o seu
filho que nasceu prematuro (e faleceu) ficou internado numa UTI neonatal. Conta que o
gque o deixou mais angustiado durante todo o processo foi a fdta de
comunicacdo/informagao por parte dos seus colegas de profisso.

Consideramos que, apesar da complexidade e da crescente demanda por servicos, a
comunicacdo € o principal fator que age em todos 0s momentos nos processos de
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atencdo a salide. Assim sendo, a forma como €ela se processa, 0 conteido, 0 momento e
aquem se dirige sdo quesitos que devem ser contemplados e otimizados.

CONSIDERACOESFINAIS

Tendo em vista a abordagem holistica apregoada pela maioria das disciplinas
relacionadas as areas bioldgicas e humanas, estudos como este devem ser estimulados
no sentido de conhecer os alguns aspectos que envolvem o processo de comunicacdo
médico/cliente/visitante. Nesse ambito, a comunicacdo da equipe médica com os
familiares/visitantes € uma ferramenta indispensavel para a efetivacdo dessa
perspectiva.

Dentre os resultados obtidos no presente estudo, que teve como objetivo investigar o
contetdo e a forma como a comunicagdo verbal se processa entre a equipe médica e os
visitantes de clientes de uma UTI-adulto, destacamos: 8 respondentes referiram néo ter
entendido tudo o que Ihe foi informado; 24 afirmaram nunca ter recebido informagdes
por escrito; e 25 mencionaram ndo ter sido estimulados para repetir as orientactes a fim
de confirmar a compreensdo das mesmas.

A positividade quanto a abertura e a realizag8o de perguntas foi mencionada por 12
dos 27 participantes, o que certamente pode contribuir para minimizar as angUstias
daguel es que temem pela vida de algum ente querido.

Outra questéo que se relaciona as informacdes fornecidas pelo médico aos visitantes
da UTI é que elas giram quase que exclusivamente em torno da patologia do cliente
(doenca, resultados de exames e tratamento). |sso corresponde com a opini&o da maioria
(14), que referiu que gostariam de receber informagdes do médico a respeito do estado
geral da pessoa que €le visitou, porém 6 sugeriram que o médico fornega mais detalhes
arespeito.

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, a0 comunicar-se com 0S
visitantes, 0 médico utiliza-se basicamente da forma verbal, unilateral e dirigida a
doenca.
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Como elaborar resenhas

REJANE CLEIA CANONICE BELMONT!

Resenhar é relatar as partes que constituem um objeto, observando seus aspectos mais
relevantes.

O objeto resenhado pode referir-se a elementos reais (reunifes, solenidades, um
jogo defutebol...) ou areferéncias textuais e culturais (filmes, pecas teatrais, livros).

O resenhista deve selecionar apenas 0s aspectos essenciais do objeto, sendo claro e
€ONCiso, Ssem exaustdo.

Segundo Medeiros (2000, p. 137), resenha € um tipo de redagdo técnica que inclui
as seguintes modalidades de textos: descri¢do, narracdo e dissertaco, pois descreve a
parte fisica da obra (descricdo); relata a biografia do autor, aquilo que o tornou
relevante; resume a obra; apresenta as suas conclusdes e a metodologia utilizada e
também a que autores o autor se referiu (narragdo) e, para finalizar, apresenta uma
apreciacdo, ou sgja, um julgamento de valor e diz a quem a obra pode ser indicada
(dissertacdo).

O mesmo se reporta a Andrade (1995, p. 60), que define resenha como um tipo de
resumo critico; porém mais abrangente; pois permite comentérios e opinides. Ela
contribui para desenvolver o raciocinio cientifico e levar o estudante a pesquisa e a
elaboracdo de trabalhos monograficos.

A linguagem empregada numa resenha deve ser em 32 pessoa, implicando, assim,
certa neutralidade. Ex.: “Constata-se...; Conclui-se; Espera-se...; Indica-se..., etc.”.

A resenha objetiva oferecer informagdes ao leitor para que este decida consultar ou
ndo o texto original. Por este motivo, ela deve resumir as idéias principais da obra,
avaliar as informagBes contidas e a forma como foram empregadas e justificar a
avaliacdo realizada.

Fiorin e Savioli, em “Para entender o texto” (1990, p. 426) classificam-na em
descritiva e critica. Na resenha descritiva, ressalta-se a estrutura da obra (nimero de
paginas, capitulos, assuntos abordados, resumo da obra, género, método utilizado); jaa
resenha critica, além de citar os aspectos mencionados, aceitam-se comentarios e juizo
valorativo do resenhista.

! Professora da disciplina Redagso e Expressio Oral, especiaista em Lingua Portuguesa e Descricdo de
Ensino.
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Lakatos e Marconi (1995, p. 245) apresentam um modelo de estrutura de resenhas
cientificas:

1- Referéncias bibliograficas (autor, titulo, editora, data, nimero de paginas);
2- Credenciais do autor (biografia);

3- Resumo da obra (de que se trata o texto);

4- Conclusfes da autoria (a que conclusdes o autor chegou);

5- Metodologia da autoria (qual é o género? Que técnicas utilizou?);

6- Quadro de referéncia do autor (em que autores o autor se apoiou);

7- Criticado resenhista (apreciacdo; pode ser positiva ou negativa);

8- Indicacbes do resenhista (a quem é dirigida a obra).

Se bem elaborada, a resenha é um grande instrumento de pesquisa.

Vegjamos um exemplo de resenhado livro “Como ordenar as idéias™:

“BOAVENTURA, Edivaldo. Como ordenar asidéias..8 ed. Sdo Paulo: atica,1998.64p.
12x18cm.

Edivaldo Boaventura nasceu em Feira de Santana, Bahia, em 1933. Concluiu o
ensino médio no Colégio Anténio Vieira e na Universidade Federal da Bahia fez
bacharelado em Direito (1959) e em Ciéncias Sociais (1969). E doutor em Direito e
mestre em Educacéo.

Além do livro “Como ordenar as idéias”, publicou outros, entre eles: “Ordenamento
das idéias” (1969), “A educacdo brasileira e o direito”( 1997), “O Parque Estadual de
Canudos”(1997) e UFBA (1946-1996) — artigos, editoriais, entrevistas, memorias,
noticias, etc.

Boaventura mostra que, para exprimir bem o pensamento se faz necessaria uma
comunicagdo com clareza e, para isso, deve-se ordenar as idéias. Sendo assim,
esguematiza-se e faz-se o plano, que pode ter valor de comunicacdo ou somente
pedagdégico. O primeiro relaciona-se com a clareza, com um sistema a ser seguido, ja
gque assim a possibilidade de repetir a mesma idéia, divagar ou ndo se aprofundar &
menor. E 0 segundo, para a mente adquirir disciplina. O plano € a organizacéo, € como
se fosse um estudo preliminar, é ter conhecimento do que se vai dizer, é aandlise paraa
melhor integracdo entre as partes. Mesmo o tema sendo comum atodos, o plano é Unico
e de cadaum. O plano dividi-se em trés grandes partes: o antincio do tema (introduc&o),
0 desenvolvimento por partes (corpo e exposi¢do) e 0 resumo marcante ( conclusgo).

Na primeira parte, cabe ao emissor anunciar o assunto, o tema. Por isso € importante
compreender, dominar sobre o que ira ser apresentado. Depois de refletido, escolhem-se
duas ou trés idéias as quais possuem as caracteristicas de serem as melhores
fundamentadas. Dependendo do tema, o contexto histérico, geografico, tempora ou
tedrico sdo encontrados. Ao final, fornecem-se as idéias centrais e como é o plano. No
entanto, o receptor deve ser motivado, convidado, estar interessado no assunto. Tudo
isso faz parte daintroducdo.

Logo adiante, ha o corpo de exposicdo. Neste, divide-se 0 assunto. No minimo deve
haver duas partes, pois, caso contrario, ndo tem como ordenar € € o nimero ideal.
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Encontram-se mais partes em obras maiores que artigos, provas, teses, etc. Apds a
divisdo, tem-se a subdivisdo, que pode ser tradicional (classica) ou por numeragéo
progressiva (moderna). Essas partes e subdivisdes devem ter titulos interessantes.

O desenvolvimento é por oposicdo ou por progressdo, evitando fazer referéncias
particulares, vantagens e desvantagens, comparacfes, causas e conseqiiéncias, teses
opostas, entre outros, pois tendem a repeticao e vulgarizagdo. Porém, mesmo com
0 assunto dividido, com a existéncia das partes, deve existir uma relacdo, interligacéo
entre elas.

Na Ultima parte, conclusdo, sintetizam-se todos os argumentos expostos, faz
referéncias do que se comunicou, afirma ou nega a hip6tese apresentada no tema na
introducdo. Se existirem dlvidas sobre qualquer assunto de que ndo se tenha
conhecimento abrangente, é no resumo marcante que se faz apelo paratal.

Esse “método” exposto € um meio que, se praticado, a comunicacdo seria melhor
explorada, seja oralmente ou redigida.

O autor utiliza-se de citagbes para a realizagdo da obra, como a de Descartes. Por
este fato, “Como ordenar as idéias” torna-se um livro mais enriquecido, pois esta
fundamentado com base em grandes nomes. E objetivo e simples, mostrando como
ordené-las. Apesar da existéncia de diversos livros do género, neste encontra-se de uma
forma abrangente e especifica o que se procura.

Pode-se dfirmar que Edivaldo Boaventura exibe com clareza e de uma forma
simples e compreensivel o que foi proposto, sendo, assim, de grande utilidade para
todos, em especial para 0s universitarios, professores, escritores e palestrantes.

(HELENA TOKIKO YAMAGATA - discente do curso de Comunicacdo Social)”

COMENTARIOS SOBRE A RESENHA

O texto € uma resenha critica; pois nela a resenhadora analisa as partes que
compBem o objeto, o livro, e faz uma apreciagdo do seu valor, seguindo a estrutura
trabalhada em sala de aula da teoria citada acima.

No 1° parégrafo, faz a referéncia bibliografica, abordando os devidos aspectos, tais
como: autor, titulo da obra, editora, data, nimero de paginas e formato do livro. A parte
descritiva da obra é reduzida ao minimo indispensavel.

Nos 2° e 3 parégrafos, faz uma breve biografia do autor; abordando os aspectos
mais relevantes da obra.

Do 4° ao 9° paragrafo, apresenta o resumo, que € umaindicagéo do contetido global
daobra.

No 10° paragrafo, a resenhista aborda os autores dos quais o autor do livro se apoiou
para enriquecer a sua obra, finalizando, desta forma, a parte de narragdo da resenha.

No Ultimo paragrafo, emite juizo de valor positivo sobre a obra. Comenta ser um
livro que apresenta clareza e de facil compreensdo, fazendo, em seguida, indicacdes a
guem a obra pode ser dirigida. Representa a parte de dissertacdo daresenha.

Estamos diante de uma resenha bem elaborada, pois informa ao leitor o conteido do
livro com objetividade.
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A linguagem e os problemas de competéncia
pragmatica e competéncia linguistica na
inter pretacdo semantica das Escrituras

ALEXANDRE ISRAEL PINTO®

RESUMO

Este Projeto de Iniciagéo Cientificafoi desenvolvido através do Proc. n° 1813/2001-PES
do programa PIC-CNPg/UEM. Teve por objetivo levantar aguns questionamentos
sobre 0s critérios usados nas tradugdes das Escrituras. E certo que toda traducdo da
Biblia, ainda que levada a termo por integros peritos biblicos, € por um lado trabalho
humano e, como tal, sujeito a equivocos; por outro lado, é também suscetivel de
melhorias. Assim sendo, visando a contribuir de alguma forma na area de traducéo,
fizemos uma breve reflexdo sobre algumas questBes que, nds acreditamos, devem ser
repensadas por alguns especialistas da &rea de traducéo biblica.

Palavras-chave: Linguagem. Problemas. Escrituras.

INTRODUCAO

E um assunto de muita responsabilidade traduzir as Escrituras dos idiomas originais
Aramaico e Hebraico para um idioma moderno como o Portugués. Entretanto, as
versdes, ou tradugdes sd0 necessarias para 0 uso das pessoas que ignoram as linguas
originais. O fisico e astrdbnomo italiano Galileu Galilei (1564-1642) ousou questionar as
traduces biblicas quando defendeu a teoria de que a Terra era redonda, dizendo: “Nao
aTerra, mas 0 Sol é o centro do sistema solar. A Terra é um globo, e ndo um disco. Gira
em torno do Sol. Os textos da Biblia que afirmam o contrario estdo simplesmente
errados” (ALLGEIER, 1983). Se observarmos as discussies existentes sobre as
traducgdes biblicas, veremos que sempre houve uma problemética quanto as traducdes

* Académico do 1° ano do Curso de Psicologia da UNINGA.
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dos originais. Assim, quais foram os critérios utilizados para a traducdo dos originais
para o Portugués?

Sabe-se que as versdes em Portugués iniciaram-se em 1495. Em 1753, apareceu a
traducdo da Biblia Sagrada inteira, feita pelo protestante Jodo Ferreira de Almeida. Em
1819, foi publicada a traducdo da Biblia Sagrada pelo padre Antbnio Pereira de
Figueiredo. Este incluiu em sua tradugéo os chamados livros apdcrifos, que o Concilio
de Tentro havia acrescentado aos livros canénicos em 08 de abril de 1546.

A versdo brasileira de toda a Biblia Sagrada foi editadaem 1917, por uma comissdo
protestante composta de eruditos no vernaculo, entre eles o gramético Eduardo Carlos
Pereira. Coube ao padre Mattos Soares publicar, em 1930, a traducdo mais popular da
Biblia Sagrada entre os catélicos na atualidade. Baseada na Vulgata Latina, essa
traducdo possui notas entre paréntesis defendendo os dogmas da Igreja Romana. Por
esse motivo, recebeu apoio papa em 1932, conforme estd registrado na
“ADVERTENCIA” (p. 06) do livro “A ARTE DE MORRER - Os Sermdes de Quarta-
feira de Cinza”, de Antonio Vieira (1608-1697), organizado por Pécora (1994).

Sdo, também, dignas de referéncia: “A Biblia traduzida pelos monges de
Meredsous™”; “A Biblia de Jerusalém”, traduzida pela Escola Biblica de Jerusalém
(padres dominicanos), e editada no Brasil por Edigdes Paulinas em 1981, com notas, e a
Edicdo Integral da Biblia, trabalho de diversos tradutores, editado por Editora VVozes e
pelo Circulo do Livro, também com notas.

REFERENCIAL TEORICO

Partindo do pressuposto de que “todas as religides principais se expandiram além
das fronteiras do territério onde tiveram sua origem, a traducdo e a interpretacdo tém
sido fundamentais para a vida religiosa de muitos povos, embora tenham servido a
objetivos distintos, dependendo da natureza de cada religido.” (DELISLE e
WOODSWORTH, 1998). E considerando que tradugdo é uma atividade humana
realizada através de estratégias mentais empregadas na tarefa de transferir significados
de um cddigo lingtistico para outro, e que, segundo Nida, “algumas populagdes
preferem que sga dada ao texto biblico uma traducdo totamente fiel a forma,
totalmente literal, mesmo que seu resultado sgja um texto incompreensivel para os
falantes da lingua da traducdo” (BARBOSA, 1990), torna-se relevante trazer este tema
para andlise. Verificamos, portanto, que a fidelidade traz uma certa tensdo entre
contelido e forma. Para a tradutora H. G. Barbosa, uma das perguntas mais antigas
acerca da traducdo é: “a traducdo deve ser literal, palavra-por-palavra, mantendo estrita
fidelidade a forma, ou deve ndo se preocupar com a forma e se manter fiel apenas ao
conteldo, ou deve, ainda, ser alguma outra coisa?” (BARBOSA, 1990).

Segundo a professora Rosemary Arrojo, Eugene Nida vem alargar a imagem de
traducéo através da comparacdo das palavras de uma sentenga com varios vagdes de um
trem de carga. Assim, a carga seria distribuida entre os diferentes vagdes de maneira
desigual. Dessa forma, um vagéo poderia conter muita carga, enquanto outro poderia
carregar muito pouca carga. No caso de ser uma carga muito grande, devera ser dividida
entre varios vagoes.
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Da mesma forma, orienta Nida, muitas palavras “carregam” varios conceitos e
outras tém que se gjuntar para conter apenas um. De maneira que o importante
no transporte da carga ndo é quais vaglOes carregam quais cargas, nem a
sequiéncia em que os vagdes estdo dispostos, e sim, que 0s volumes alcancem
seu destino (ARROJO, 1999).

Entendemos que, para Nida, o fundamental no processo de traducdo € que todos os
componentes significativos do original alcancem alingua-alvo de tal forma que possam
ser usados pel os receptores.

Se compararmos O tradutor a0 encarregado do transporte dessa carga,
assumiremos que sua fungdo, meramente mecénica, se restringe a garantir que
a carga chegue intacta a0 seu destino. Assim, o tradutor traduz, isto &,
transporta a carga de significados, mas ndo deve interferir nela, ndo deve
“interpreta-la”. (ARROJO, 1999).

Portanto, num estudo dessa natureza, importa, antes de mais nada, dizer que
qualquer comentario que venha a se fazer aqui esta longe de ser exaustivo, pois €
inesgotavel; ele apenas vem trazer algumas sugestdes ao que chamamos “A linguagem e
os problemas de competéncia pragmética e competéncia linglistica na interpretacéo
semantica das escrituras”.

ANALISE

A principio, usaremos como exemplo a passagem de Génesis 12:2.
(Original/Hebraico) *

733 me n"’?'rm'r TR ne 'ﬁr::rm
(Vee'escha legoy-gadol vaavarechecha va'agadelah shemecha veheyeh berachah)

“Eu farei de ti um grande povo, eu te abencoarei, engrandecerei teu nome; sé tu uma
bencdo!” (Catdlica/De Jerusalém, 1981).

“Farei de ti uma grande nacédo; eu te abencoarei e exaltarei o0 teu nome, e tu serds
uma fonte de béncdos.” (Catdlica/Ave Maria, 1997).

“E far-te-el uma grande nacdo, e abencoar-te-ei, e engrandecerel 0 teu nome, e tu
seras umabéncdo.” (Protestante/Corrigida, 1989).

“...de ti farei uma grande nacdo, e te abencoarei, e te engrandecerei 0 nome. Sé tu
uma béncao!” (Protestante/Atualizada, 1993).

Quanto aos enunciados traduzidos e aqui mencionados, podemos dizer que,
eventual mente, mesmo especialistas podem cometer lapsos de interpretacdo. Ja que nos
originais Aramaico e Hebraico ndo se usa pontuacdo, qual delas em Portugués seria a
correta?

! Todos os grifos sdo do autor.
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Quando se quer dar a interpretacdo de algum texto biblico, € necessario utilizar
todos os recursos da hermenéutica, e quando necessario, da exegese. O uso de dois
pontos, ponto-e-virgula, ponto de exclamagdo ou simplesmente ponto fina (que séo
utilizados indistintamente em vérias versdes da Biblia Sagrada neste mesmo versicul o),
nesse caso, ndo afeta 0 sentido da frase, pois foi utilizado um verbo no modo imperativo
“sé”. Mas, talvez em outra passagem pudesse afetar.

E preciso tomar cuidado com o método de interpretacdo alegorico. 1sto é, o tradutor
das Sagradas Escrituras decide espiritualizar o texto mesmo que o seu contexto seja
literal. Isto definitivamente rouba do autor a sua autoridade e o significado do texto fica
inteiramente dependente do leitor. A Biblia Sagrada pode assim ser manipulada para
dizer qualquer coisa.

Parafraseando Gaarder (1998), o Crigtianismo tem um pano de fundo semita
(caldeus, cananeus, arameus, arabes, hebreus, etc.). O Antigo Testamento (Torah) foi
escrito em linguas semitas. Uma das palavras do Antigo Testamento, usada pelos
hebreus, para “Deus” (El) tem, por isso, a mesma raiz linglistica de Allah, dos arabes (a
palavra Allah significa “Deus”).

Assim, uma vez gque, novamente, concordando com Gaarder (1998, p. 17):

Para os indo-europeus, 0 mais importante dos sentidos era a visdo. Igualmente
interessante é saber que para 0 mundo semita a audicdo desempenhava um
papel preponderante. Nao € por acaso que a profissdo de fé judaica comeca
com a frase: “Ouve, Israel!”. No Antigo Testamento lemos que as pessoas
“ouviam” as palavras do Senhor e os profetas judeus gostavam de comecar
suas pregacoes com a formula “Assim falou Jeova” (Deus).

Realmente, os profetas judeus sempre comecavam suas pregacfes com: “Va'ah
Yiomer Elohim” (Assim falou “Deus”). Segundo alguns historiadores, acredita-se que o
Pentateuco (os cinco primeiros livros da Biblia Sagrada) comecou a ser compilado por
volta do ano 1000 a.C. no reinado de Shaul (Saul), pois havia a necessidade de legitimar
0 seu reinado. Até entdo, somente os Dez Mandamentos existiam na lingua hebraica;
estes eram considerados como Lei Escrita, os demais ensinamentos eram considerados
como Lei Oral. A Lei Oral era passada de pai para filho pela linguagem falada, portanto
a entonacdo de voz eraimportantissima para dar o verdadeiro significado da mesma.

Outro exemplo dessa problemética encontramos na traducdo da passagem de
Génesis, 6:6.

(Original/Hebraico) 2

nh bR 1Ty TR TR by e onan

(V’ayanahem adonai Ki-assah Et-Haadam BaAretz VVaytheatzev El-Libao )
“lahweh arrependeu-se de ter feito o homem sobre a terra, e afligiu-se 0 seu
coracdo.” (Catdlica/De Jerusalém, 1981).
“...entdo, se arrependeu 0 SENHOR de ter feito o homem na terra, e isso |he pesou
no coracdo.” (Protestante/Atualizada, 1993).

2 Todos os grifos sfo do autor.
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Nesse caso, 0 termo “vaynahem” foi traduzido para o Portugués como “arrependeu-
se” ou “se arrependeu”, enquanto que em Hebraico, o termo em questdo, vem da raiz
“nahem” que pode ter além de “arrepender”, outros significados como: “ter pena”,
“encontrar consolo”, “ser consolado”, “consolar-se”, “lamentar”, “sentir desgosto”,
“sentir compaixao de”, “afligir-se demais” ou até “rito de luto”.

Portanto, considerando o contexto de pensamento judaico, a melhor traducdo aqui
seria “lamentou-se” ou “teve pena”, ja que para os hebreus “Deus” ndo se arrepende
(ver Nameros, 23:19).

Verificamos, também, algumas dificuldades existentes em relacdo a traducdo dos
nomes de personagens biblicos. No Génesis, cap. 10, vs. 1, encontramos os nomes dos
filhos de Noach (Noé) traduzidos para o Portugués da seguinte forma: Sem, Cam e
Jafet, ou Sem, Céo e Jafé.

E importante saber que alguns historiadores judeus defendem que desses trés filhos
de Noach (Noé) surgiram os grupos étnicos pardos, negros e brancos; sendo:

Shem (ancestral dos Semitas = Pardos)

Noach —  Cham (ancestral dos Camitas, povos da Africa= Negros)
Y aphet (ancestral dos Celtas, Persas, Gregos = Brancos)

Dessa forma, a traducdo do nome “Cham” para o Portugués, em algumas tradugdes,
foi inadequada. Céo em Portugués é sinbnimo de Cachorro. Essa traducgéo ndo soaria
mal ? Sera realmente importante a tradugdo de nome proprio?

Diante destas dificuldades, e outras ndo mencionadas, sugerimos que 0s atuais
especidistas em traducBes biblicas observem a figura de Shaul (Paulo)®. Este é
reconhecido, pelos cristdos, como um dos maiores intérpretes e tradutores da Biblia
cristd para o Grego. Quais os critérios e métodos que Shaul (Paulo) utilizou para
traduzir “fielmente” aos gregos, 0s escritos e ensinamentos recebidos em um contexto
familiar judaico? Vemos um exemplo disso no livro de Atos dos Apostolos, cap.17:16-
34; ai é relatado que Shaul (Paulo), estando em Atenas, foi questionado por alguns
filésofos epicureus e estdicos a respeito de sua argumentacdo. A questdo é como que
Shaul (Paulo), sendo judeu e tendo uma concepgdo de pecado “hatdh” (concepcéo
hebraica), fez para traduzi-la aos gregos que tinham uma outra concep¢do de pecado
“hamartia” (concepcao grega)?

CONCLUSAO

Concluimos que tem havido muitas traducfes totais e parciais das Escrituras que
padecem de dificuldades decorrentes de arcaismos, muitas vezes, tdo obscuros no seu
contexto que tém dado margem até a interpretacdes equivocadas. Vejamos, por

% Shaul haTarshish (Saulo de Tarso), mais conhecido como “Apéstolo Sdo Paulo” (titulo dado ao nome
grego). Foi um Judeu que havia saido pela didspora descontente com a Escola de Shamai e entusiasmado com
0 que havia aprendido de Gamaliel (este discipulo da Escola de Hilel), ndo entendeu a proposta de equilibrio
ensinada pelo rabino Yeshua (Jesus). Ensinou que o Judaismo estava errado por ndo aceitar o helenismo
greco-romano, no qual ele (Apdstolo Paulo) foi criado, e isso fez com que ele arrebanhasse seguidores de
vérias culturas e crengas. Alguns anos mais tarde ele e seus seguidores fundaram o que hoje é conhecido como
Cristianismo.
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exemplo, dois dos varios textos do chamado “Novo Testamento”, que tem provocado
Sérias controvérsias entre judeus messianicos, catdlicos e protestantes:

Gélatas 3:10

“Todos aqueles que dependem das obras da Lei estdo debaixo da maldicdo, porque
esta escrito: Maldito aquele que ndo cumpre todas as prescricdes do Livro da Lei, para
as praticar.” (Catélica/Papal, 1989).

“Todos quantos, pois, sdo das obras da lei estdo debaixo de maldicdo; porque esta
escrito; Maldito todo aguele que ndo permanece em todas as cousas escritas no livro da
lei, parapratica-las.” (Protestante/Atualizada, 1993).

Romanos 3:20

“...porque pelas boas obras da lei ndo serd justificada diante d’Ele criatura
alguma, porque pela lei é que vem o conhecimento do pecado.” (Catélica/Papal, 1989).
“...visto que ninguém sera justificado diante dele por obras da lei, em razéo de que

pela lei vem o pleno conhecimento do pecado.” (Protestante/Atualizada, 1993).

A ma interpretacdo e, conseqientemente, a traducdo equivocada é causada, no
entanto, quando Shaul (Paulo) usa as expressdes compostas no grego "ergon nomos' e
"hupo nomos", traduzidas respectivamente por “obras da lei” e “debaixo da lei”.
Analisando os versiculos em que €elas aparecem, percebemos que as mesmas sao usadas
no sentido negativo, e assim ndo se referem a Torah (Lel de Moisés), que era vista por
Y eshua (Jesus) como Santa, Justae Boa.

Na realidade, fazendo uma andlise detalhada destes versiculos; percebemos que
"hupo nomos" se refere ndo a Torah (Lel de Moisés), mas sim a uma perversdo legalista
da Torah (Lel de Moisés), que estabelece a obediéncia a Torah (Lei de Moisés) como
condicdo “sine qua non” para a redencdo, anulando, assim, a possibilidade de redencéo
nas Leis Noéticas. Nesse caso, houve uma dificuldade por parte do tradutor de
esclarecer essaidéiade Shaul (Paulo).

Segundo Shaul (Paulo), a Torah (Lei de Moisés) jamais foi dada para a redencéo por
meio de umainterpretacdo legalistaradical, mas sim para ser obedecida antes, durante e
mesmo depois da presenca de Y eshua HaMashiach (Jesus, 0 Messias). A conclusdo que
chegamos é que Shaul (Paulo) nunca combateu a obediéncia a Torah (Lei de Moisés),
mas sim toda distorcéo e perversdo legalista da mesma. Da mesma maneira, "ergon
nomos' se refere a prética legalista da Torah (Lei de Moisés), visando a redencdo
exclusivade Isragl, anulando, assim, a possibilidade de redencéo de outros povos.

Observamos que em Brit Chadasha, a melhor tradugdo para “ergon nomos” e “hupo
nomos” do que “obras da lei “ e “debaixo da lei”, respectivamente, é:

“Todos quantos, pois, sdo da observancia legalista da Torah estdo debaixo de
maldicdo; porque esta escrito: Maldito todo aquele que ndo permanece em todas as
coisas escritas no Livro da Torah, para pratica-las.” (Géatas 3:10) (STERN, 2001).
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“Visto que ninguém serd justificado diante dele por observancia legalista da Torah,
em razdo de que pela Torah vem o pleno conhecimento do pecado” (Romanos 3:20)
(STERN, 2001).

Segundo os ensinamentos de Shaul (Paulo), percebemos que ele procura transmitir
que a Torah (Lei de Moisés) mostra as pessoas 0 quao pecadoras €las sdo, e portanto
leva-as & necessidade de um “Messias” que as ajude na redenco. E interessante notar
que o maior Salmo da Biblia (Salmo 119) encerra como tema principal a propria Torah
(Lei de Moisés). De fato, a palavra Torah, que literalmente significa “LEI”, aparece 25
vezes neste Salmo. 1sso ndo pode passar desapercebido, pois 25 =5 x 5, e cinco é o
nimero (na Cabala Judaica) da GRACA. No decorrer deste trabalho de pesquisa,
percebemos que existe uma tendéncia por parte de alguns tradutores biblicos de
supervalorizacdo da escrita na relacdo entre Aramaico/Hebraico e Portugués. O valor
numérico das letras confirmam a tentativa de apoiar uma idéia sem olhar o contexto
externo do discurso, € como se o texto por si SO traduzisse o seu verdadeiro significado.

Segundo Vanoye (1991, p. 222):

Esta atitude religiosa — que, € claro, ndo precisa necessariamente ser
praticada por religiosos para que 0 sgja— possui um movimento rotineiro que
consiste em retirar totamente a significagdo do seu espaco normal,
transferindo-a para a escrita enquanto tal. Escrever tornar-se-ia, assim,
curiosamente, uma atividade que independe do que se escreve. E como se
ela, a escrita, fosse soberana e que, fora do seu universo, nada fosse
inteligivel...

Na realidade, a propria revelacdo da Torah (Lei de Moisés) dada por “Deus” é uma
manifestacdo da fala, pois foi dada oralmente a Moshe (Moisés). A fala é manifesta de
maneira mais abundante ainda, na pessoa de Y eshua (Jesus), que, segundo especialistas
cristdos, ndo deixou nada escrito. Portanto, a traducéo biblica é algo que ndo depende
apenas da escrita biblica.

Continuando com Vanoye (1991, p. 223):

A escrita adquire uma “importancia imerecida” (Saussure fala ainda na “tirania da
letra” e no “equivoco da escrita”) gracas ao poder que ela tem de se perpetuar. A
oralidade, por suavez, € desprezada justamente pelo que possui de fugaz e passageiro,
atributos que, vistos deste angulo, acabariam por caracterizé-la negativamente. Esta
idéia, alias, ja4 estd expressa nos termos escolhidos por Saussure para descrever a
escrita: objeto sdlido e permanente. A estes aspectos da escrita ele contrapde a nogdo
de lingua como coisa viva e mével, ou melhor, como uma coisa que tem nessa
modalidade a sua vida. Assim, o que antes parecia fraqueza é retomado como forca, e a
fugacidade da lingua falada se transforma em critica da perenidade da lingua escrita.

Considerando o exposto acima, s temos a complementar que ndo € por acaso que a
profissdo de fé judaica comega com a frase: “Shema Yisrael!” (Ouve, Israel!). Isso
mostra que no judaismo (de onde vem a maior parte das Escrituras) a fala tem tanta
importancia quanto a escrita e perante estas e outras dificuldades de interpretacdo, Shaul
(Paulo) foi um dos que se aventuraram a traduzir as Escrituras do Aramaico e Hebraico
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para 0 Grego sem que houvesse grandes perdas, e, mesmo assim, ainda hoje ha muitos
que ndo conseguem entender o verdadeiro significado de suas traducdes. E ai que se
revela o tradutor, visto que o significado das palavras variam. Shaul (Paulo) procurou
encontrar nesses casos 0 mais proximo do verdadeiro significado do Aramaico e
Hebraico no Grego, mas ndo temos certeza se ele conseguiu. E no Portugués? Sera que
ndo houve uma super valorizagdo da escrita nas tradugdes em Portugués? Este é o
dilema dos nossos tradutores. desatar as inimeras dificuldades que comumente se
deparam ao traduzirem as Escrituras para o Portugués.
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A Industria Cultural: consider agbes sobre a
utilizacdo da arte, pela midia, como instrumento de
alienacio e massificacdo
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CONSIDERACOESPRELIMINARES

IndUstria Cultural € um termo utilizado por Adorno e Horkheimer (1985) para
designar uma cultura comprometida com os mecanismos da sociedade industrial. Na
visdo desses autores, 0 objetivo dessa indistria € massificar a cultura, através da
producdo em série, destituindo da arte 0 seu cardter emancipatério, alienando os
individuos, através de programas televisivos, do radio e da musica. Esses instrumentos
de comunicacdo sdo sempre direcionados pela midia, induzindo ao consumo de uma
formaaliciadora e acritica.

O objetivo deste texto é discorrer um pouco sobre esses argumentos, tentando
evidenciar tais ocorréncias. Para isso, fundamentamos alguns pressupostos sob a luz dos
frankfurtianos Adorno e Horkheimer e apresentamos a letra da cancdo “Dormi na
praga”. Essa cancéo é interpretada pela dupla sertaneja Bruno e Marroni e apresenta um
alto indice de aceitacdo pela maioria da populacdo brasileira, tornando-se um grande
sucesso nacional, recorde de bilheteria em shows e vendagem de discos no ano de 2001.

A partir dessas discussdes, podemos perceber que, aém de utilizar a arte como
mercadoria, a indlstria cultural consegue inculcar nas pessoas, através dessa
mercadoria, a ideologia dominante da sociedade capitalista. Percebemos, ainda, que a
educacdo desempenha um papel importante no resgate e na humanizagdo do sujeito.
Para que isso aconteca, ela deve atentar para a consciéncia dos individuos desvendando
aquilo que é disfarcado ou ocultado pelaindUstria cultural.

* Texto apresentado a0 Programa de Pés-Graduagdo Mestrado em Educacdo da Universidade Estadual de
Maringd para aprovagdo na disciplina “Arte, Histéria e Educagdo”, ministrada pelo Prof. Dr. Luiz
Hermenegildo Fabiano, no segundo semestre de 2001.
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1 A INDUSTRIA CULTURAL

Para os frankfurtianos Adorno e Horkheimer (1985), a arte € uma forma de
pensamento, de visdo, de reflexdo e serve de antidoto contra a barbarie. Por isso, para
eles, pensar € o contrario de obedecer. O direito a cultura é o direito de acesso aos bens
culturais, e a compreensdo desses bens é o ponto de partida para a transformagéo das
consciéncias.

Contudo, na visdo desses autores, a indistria cultural é aquela que revela uma
cultura comprometida com e cimplice dos mecanismos adaptativos e instrumentais
gerados pelo desenvolvimento da sociedade industrial. A cultura, nessa indUstria, passa
a ter um valor de massificacdo e perde o cardter de civilizagdo e emancipacdo,
exercendo uma funcdo de adaptacdo ideoldgica do individuo ao contexto social,
determinado a partir do modo de producdo, de uma sociedade industria historicamente
definida pelo capitalismo.

O termo industria cultural foi empregado pela primeira vez em 1947, quando da
publicacdo da “Dialética do Iluminismo”, de Horkheimer e Adorno.? Esse termo
substitui a expressao “cultura de massa”, diferenciando-a da idéia de que cultura
surge espontaneamente das proprias massas. Para Adorno (1999, p. 8 ), “A industria
cultural, ao aspirar a integracdo vertical de seus consumidores, ndo apenas adapta seus
produtos ao consumo de massas, mas, em larga medida, determina o préprio consumo”.
Dessa forma, ao adaptar seus produtos e determinar o proprio consumo, a industria
cultural estd interessada nas pessoas apenas como consumidoras, reduzindo a
humanidade as condic¢Bes que representam 0s seus interesses.

Segundo Adorno (1999, p. 8) “a inddstria cultural impede a formagéo de individuos
autdbnomos, independentes, capazes de julgar e de decidir conscientemente”. O préprio
descanso € utilizado, pelo capitalismo, como forma de mecaniza-los, pois a propria
diversdo e o lazer transformam-se em prolongamento do trabalho.

Naindustria cultural, sob o poder do monopdlio, toda cultura é idéntica. O cinema, a
televisdo e o radio, por exemplo, ndo precisam mais se apresentar como arte, porque néo
passam de um mero negécio que utiliza uma ideologia destinada a legitimar aquilo que
produzem propositalmente, definindo-se como industria. MilhSes de pessoas participam
dessa industria através daguilo que Ihes é oferecido como mercadoria padronizada para
a satisfacdo de suas necessidades. Na verdade, a racionalidade técnica da dominagéo
conquistou seu poder sobre a sociedade. Esse poder € 0 que 0s economicamente mais
fortes exercem sobre toda a sociedade industrial.

Matos (1993, p. 71), discutindo sobre essa mesma questdo, postula que “[...] as
imagens publicitarias, televisivas, a misica e outras, em seu acumulo acritico, nos
impedem de imaginar. Elas convertem tudo em entretenimento: guerras, genocidios,
greves, cerimbnias religiosas, catastrofes naturais e das cidades, obras de arte, obras de
pensamento”.

Para Adorno e Horkheimer (1985), a técnica na inddstria cultural levou a producao
em série eliminando o que fazia a diferenca entre aldgica da obra e a do sistema social.
Essa funcdo atribuida a técnica é o proprio papel que ela exerce na economia atual de
uma sociedade industrial, historicamente definida pelo modo de producao capitalista.

2 Cf. ADORNO, Theodor W. Textos Escolhidos. Os Pensadores. S0 Paulo: Nova Cultural, 1999. p. 7-8.
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O fornecimento diversificado de produtos oferecidos pela indistria cultural serve
apenas para mostrar que cada individuo deve escolher a categoria do produto fabricado
para seu tipo. Desse modo, os consumidores sdo reduzidos a niimeros estatisticos pelos
institutos de pesquisa que transformam tudo em propaganda, dando a ilusdo da
concorréncia e proporcionando a possibilidade da escolha pel os consumidores.

A televisdo, por ser um meio de comunicagdo de massa muito eficaz, gjuda a
inddstria cultural a encontrar éxito, rapidamente, através da harmonizacdo da palavra,
daimagem e da musica. Esse € o triunfo do capital investido na propaganda pela midia.
Para o consumidor esta tudo pronto, porque tudo foi esquematicamente antecipado e
elaborado no processo de producédo da mercadoria, pela midia. Assim, a arte sem sonho,
que é dirigida aos individuos, realiza seus idealismos incapacitando-os para a critica’.
“Dessa forma as cancles de sucesso, 0s astros e as novelas ressurgem ciclicamente
como invariantes fixos, mas o contelido especifico do espetaculo é ele proprio derivado
deles e s6 varia na aparéncia” (ADORNO e HORKHEIMER, 1985, p. 117).

O filme nédo apresenta mais novidades porque desde 0 seu inicio ja se sabe como ele
va terminar. Da mesma forma acontece com a musica: 0 ouvido esta treinado para
identificar, ja nos primeiros compassos, 0 tema que sera desenvolvido e quando isso
ocorre o ouvinte sente-se muito feliz. A técnica desenvolvida pela indUstria cultural faz
com que esses efeitos predominem no filme ou na misica destituindo deles as idéias
gue antes predominavam. Seus efeitos apagaram na misica a consciéncia do todo, na
pintura a cor particular, no romance a trama. A todos esses fatores a industria cultural
destruiu.

“O mundo inteiro é forcado a passar pelo filtro da indastria cultural” (ADORNO e
HORKHEIMER, 1985, p. 118). Para esses autores, quanto melhor reproduzidos, mais
perfeitos e desenvolvidos pela técnica da industria cultural no cinema e na masica, 0s
problemas empiricos se transformam, mais facilmente, na ilusdo de que o mundo real é
0 mesmo mundo que se apresenta nas telas e nas melodias. Dessa forma, a indUstria
cultural atrofia a imaginacdo e a espontaneidade do consumidor, pois os proprios
produtos diminuem ou ndo necessitam dessas capacidades por conta de sua formac&o
objetiva.

A violéncia da sociedade industrial instalou-se nos homens de uma vez por
todas. Os produtos daindUstria cultural podem ter a certeza de que até mesmo
os distraidos vao consumi-los aertamente. Cada qual € um modelo da
gigantesca maquinaria econdémica que, desde o inicio, ndo dafolga a ninguém,
tanto no trabalho quanto no descanso, que tanto se assemelha ao trabalho (1d.,
Ibid., p.119).

Assim, a indUstria cultural reproduz as pessoas da mesma maneira como elas sdo
consideradas pela industria em geral, para serem apenas trabalhadoras e consumistas,
sem raciocinio reflexivo, aienando-as e impedindo que compreendam a prépria
realidade. A comunhdo entre o individua e o particular que da estilo a obra de arte é
retirada pela indUstria cultural para dar lugar a um aparente estilo auténtico tipico da
dominag&o.

% Critica, nesse sentido, refere-se & compreensio da propria reaidade ocasionada pelo modo de producio
capitalista e ocultada ou disfarcada pelaindUstria cultural.
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Adorno e Horkheimer (1985, p. 122), explicam que “[...] os grandes artistas jamais
foram aqueles que encarnaram o estilo da maneira mais integra e mais perfeita, mas
aqueles que acolheram o estilo em sua obra como atitude dura contra a expresséo
cadtica do sofrimento, como verdade negativa”. Segundo eles, o elemento pelo qual a
obra de arte ultrapassa a realidade, realmente é inseparavel de estilo. Porém, ele ndo
consiste no desenvolvimento da harmonia, mas nos tracos onde aparece a discordancia
do fracasso em busca da identidade.

A inddstria cultural, através da imitagdo, coloca suas mercadorias como absolutas
impondo aos individuos aquilo que devem fazer até mesmo nos seus momentos de
descanso. O sistema dessa indUstria provém dos paises liberais sendo que o seu projeto
teve origem nas leis universais do capital. Os consumidores sdo os trabahadores e
empregados que mantidos presos em corpo e alma sucumbem, sem resisténcia, ao que
Ihes é oferecido para o consumo.

Entretanto, aindUstria cultural permanece sendo vista como a indUstria da diversao.
Mas sendo procurada por quem quer escapar do trabalho mecanizado para se renovar,
para encontrar forgas de voltar a ele no dia ou na semana seguinte e enfrenta-lo, acaba
sendo natural descansar de uma maneira mecanica, pois € isto que a inddstria cultural
ira Ilhe proporcionar: algo pronto, reproduzido de uma forma que venha a sustentar a
prépria ideologia dominante do trabalho. Isso significa que a fuga do cotidiano que ela
promete volta a oferecer como paraiso o mesmo cotidiano. “O logro, pois, ndo esta em
gue aindustria cultural proponha diversdes, mas no fato de que ela estraga o prazer com
0 envolvimento de seu tino comercial nos clichés ideol 6gicos da cultura em vias de se
liquidar a si mesma” (ADORNO e HORKHEIMER, 1985, p. 133-134).

Portanto, para a indUstria cultural buscar a diversdo significa estar de acordo com
tudo o que ela produz, ndo ter que pensar, esquecer o sofrimento humano até mesmo
onde €ele é evidente. Dessa forma, a indUstria cultural criou intencionalmente o homem
como um ser genérico. Cada individuo € um mero exemplar, por isso é facilmente
substituivel.

A ideologia da industria cultural é reduzida a um discurso vago e
descompromissado, quase que de uma forma natural, mecénica e discreta. 1sso, porém,
ndo impede que ela atinja seus objetivos, pois esses argumentos funcionam como
instrumento da dominagéo capaz de bloquear a compreensdo das pessoas. Através das
imagens, a midia vende a idéia de um bem-estar socia gera e assim os trabalhadores
gue constituem as provisdes, a alimentacdo para todos, so alimentados pelo poder do
Estado, como prega a ideol ogia. Nessa perspectiva, as pessoas sa0 levadas a acreditar na
solidariedade humana. Ninguém é esquecido; todos estdo cercados de assistentes
sociais, pessoas de bom coragdo que intervém a cada um para transformar a miséria
social em casos particulares que sdo perfeitamente curaveis.

Adorno e Horkheimer (1985, p. 141) afirmam:

Essa insisténcia sobre a bondade é a maneira pela qual a sociedade confessa o
sofrimento que ela causa: todos sabem que ndo podem mais, neste sistema,
gjudar-se a S mesmos, e € isso que a ideologia deve levar em conta. Muito
longe de simplesmente encobrir o sofrimento sob o0 véu de uma camaradagem
improvisada, a indUstria cultural pde toda a honra da firma em encaré-lo
virilmente nos olhos e admiti-lo com uma fleuma dificil de manter.
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Por isso a indUstria cultural continua reproduzindo as idéias desesperadas do dia-a
dia no intuito de levar o individuo a acreditar que € possivel continuar vivendo dessa
forma. Todos precissm mostrar que acreditam no poder e na ordem estabelecida,
mesmo que ndo parem de receber bordoadas. Assim, podem tornar-se felizes desde que
ndo pensem em felicidade.

“Na industria, o individuo é ilusério ndo apenas por causa da padronizagdo do modo
de producéo. Ele so é tolerado na medida em que sua identidade incondicional com o
universal estd fora de questdo” (ADORNO e HORKHEIMER, 1985, p. 144). Na
indUstria cultural a critica e 0 respeito desaparecem, transformam-se na producéo
mecénica e na falta de personaidade, pois para os consumidores tudo é acessivel.
Porém, quanto menos vale a mercadoria para o publico em geral, menos ela lhes é dada
de presente. Dessa forma, a cultura é submetida a lei de troca, confundindo-se com o
uso e misturando-se com a publicidade.

“A publicidade é seu elixir da vida. Mas como seu produto reduz incessantemente o
prazer que promete como mercadoria a uma simples promessa, ele acaba por coincidir
com a publicidade de que precisa, por ser intragavel” (ADORNO e HORKHEIMER,
1985, p.151). A publicidade tem por objetivo subjugar o cliente consumidor ligando-o
as grandes corporagfes que a utilizam como forma de dominagdo através do capital
hegembnico, financeiro e industrial, que vende seus produtos no mercado em geral.
Dessa forma, aindustria cultural educa os individuos para a submisséo, para aideologia
da sociedade industrial historicamente determinada pelo modo de producéo capitalista.
Mas, e a educacdo, como pensa isso?

A educacdo ndo pode ser compreendida a margem da histéria e sim no contexto em
gue os homens desenvolvem entre si as relagdes de producdo de sua prépria existéncia.
Nesse sentido, € impossivel separar a educagdo do poder porque ela ndo é neutra e se
encontra envolvida com a economia e com a politica de seu tempo. Por isso a escola
deve atentar para a consciéncia, deixando claro o que a indUstria cultural, juntamente
com o sistema, faz com os individuos, massificando-os, tirando-lhes, inclusive, o direito
a liberdade de expressdo, transformando-os, apenas, em mais uma peca que compde a
imensa estrutura do sistema na sociedade capitalista.

2 AMASSIFICACAO DA MUSICA NA INDUSTRIA CULTURAL

Conforme Horkheimer e Adorno (1991), a musica, ao invés de entreter, contribui
para a aienacdo, emudecendo os homens, empobrecendo a linguagem enquanto
expressdo e incapacitando a comunicagdo. Ela serve para preencher os vazios do
siléncio que paira sobre as pessoas tomadas pelo medo, pelo cansaco e pela condi¢do de
trabalhador sem direitos e sem exigéncias.

Sobre a decadéncia do gosto pela misica prevalece o sentimento degenerativo que
auxilia na sua atual massificagdo, encantando os sentidos e incapacitando o individuo de
qualquer atitude heréica. Nessa perspectiva, Horkheimer e Adorno (1991, p. 83),
postulam:

A nova etapa da consciéncia musical das massas se define pela negagéo e
rejeicdo do prazer no préprio prazer [...]. O fascinio da cangdo da moda, do
gue é melodioso, e de todas as variantes da banalidade exerce sua influéncia
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desde o periodo inicial da burguesia. Em outros tempos este fascinio atacou o
privilégio cultural das camadas sociais dominantes. Hoje, contudo, quando
este poder da banadidade se estendeu a toda a sociedade, sua funcdo se
modificou. A modificacdo de funcéo atinge todos os tipos de misica.

A rendncia aindividualidade que se estabel ece naquilo que tem sucesso, assim como
fazer o que é comum a todos sdo consideragdes que aparecem na producdo em massa
de bens de consumo que oferecem sempre os mesmos produtos a todos os cidaddos.
Porém, o mercado oculta suas evidéncias, manipulando o gosto individual pela culturae
aumentando o processo de diminuicdo do sujeito. “Com efeito, as formas dos sucessos
musicais sd0 téo rapidamente normalizadas e padronizadas, até quanto ao nimero de
compassos e a sua duracdo, que em uma determinada peca isolada nem sequer aparece
uma forma especifica” (HORKHEIMER e ADORNO, 1991, p. 96 ).

Os aspectos anteriormente apontados podem ser percebidos através da andlise de
uma musica popular, transcrita abaixo, que foi escolhida, dentre muitas, por apresentar
uma preferéncia acentuada pelo publico brasileiro, sendo que seus cantores, tendo-a
como carro-chefe de seus shows, sdo recordes de bilheteria e vendagem de discos:

Dormi napraca - (Bruno e Marroni - 2001)

Eu caminhel sozinho pelarua

Fae com as estrelas e com alua

Sentel no banco dapraca

tentando te esquecer

Adormeci e sonhei com vocé.

No sonho vocé vem provocante

Me deu um beijo doce e me abragou

E bem na hora “H” no ponto ato do amor
Jaeradia, o guarda me acordou.

Seu guarda eu ndo sou vagabundo

Eu n&o sou delinqliente

Sou um cara carente

Eu dormi na praca

Pensando nela

Seu guarda seja meu amigo

Me bata, me prenda, faga tudo comigo
Mas ndo me deixe, ficar sem ela.

Essa cangdo de melodia simples e vocabulario comum retrata um cotidiano bastante
peculiar na vida da maioria das pessoas. A condi¢do a que se encontra submetida grande
parte da populagdo, em nosso pais, faz com que as pessoas descubram uma semelhanca
com os seus dilemas nesse tipo de misica. Pessoas comuns que séo levadas pelo sistema
a ndo ter sonhos, a ndo ser o de transformar um relacionamento afetivo num romance
bem sucedido.

A idéia que a mUsica apresenta, a principio, € de alguém caminhando na noite,
perdido pelas ruas, pensando na amada, até se deparar com um banco de praga que sera
seu consolo e 0 gjudard a encontrar éxito, para 0s seus anseios, através do sonho. O dia

132



REvisTA UNINGA

vem e com ele uma nova realidade. Acordou paraavida; alei estaali ao seu lado, mas
ndo para gjuda-lo e, sim, para puni-lo, paraimpor a ordem.

O apelo - “seu guarda eu ndo sou vagabundo, eu ndo sou delinqliiente” - mostra
como 0s homens estéo habituados a provar o tempo todo que sdo traba hadores porque,
se assim ndo forem, poder@o ser chamados de delingiientes. “Sou um cara carente,
dormi na praca pensando nela”. A reacdo do policial e as penalidades por ele impostas
s80 naturais porgque dormir na praga implica em transpor uma ordem, infringir a lei,
desestruturar a paz e a harmonia que estabelecem a ordem social. Dormir na praga néo é
permitido, mas, nesse caso, segundo o cantor, € explicavel porque ha uma histéria de
amor, um sonho envolvido.

Sabemos que vivemos hoje, no Brasil, um tempo de desesperanca, onde ndo ha
qualidade de vida. Vivemos sob a influéncia da globalizacdo® e da hegemonia dos
paises dominantes no dmbito do capitalismo. Por isso, falta escola para os jovens, falta
recreacdo, ndao ha empregos, tudo isso € um incentivo as drogas e a marginalidade.
Neste caso, a cultura padronizada, ou sgja, a misica, como esta que acabamos de
analisar, além de vender como uma mercadoria perfeitamente moldada para a maioria
da populagdo, tem um papel importante na vida das pessoas. Este tipo de musica
consegue distrair, desviando os sentidos dos problemas, fazendo com que nosso
cotidiano pareca perfeitamente normal, ajudando a esquecer a dura realidade imposta
pelo capitalismo mundia nos nossos dias.

Fica evidente, portanto, que essa musica caracteriza fielmente as categorias da
indUstria cultural porque oferece aos consumidores as idéias que representam 0s
interesses do capital. A ndo reflexdo que esse tipo de musica propde gera, relativamente
sem esforco, a ndo emancipagdo das pessoas causando uma limitagdo e fazendo com
gue elas se adaptem facilmente ao sistema, contribuindo para a manutencdo do status
social existente e para a acumulagdo do capital das classes ja favorecidas com a divisdo
social do trabalho.

CONSIDERACOESFINAIS

Através das discussdes aqui desenvolvidas, pudemos perceber que a indUstria
cultural transforma a arte em mercadoria com um objetivo maior, que € inculcar nas
pessoas a ideologia dominante da sociedade industrial. Além disso, a indUstria conta
com um grande recurso tecnolégico, através da midia, nos veiculos de comunicagéo
como a televisdo e o radio, aingindo o seu publico-alvo, envolvendo as pessoas para
gue cada vez mais consumam algo pronto, preparado especia mente para consumidores
anteriormente determinados por ela.

O que mais vem sendo explorado hoje pela indistria cultural € a musica, que é
produzida em grande escala, de uma forma técnica, fabricada para vender. A letrae a
melodia ja possuem conteldo e ritmo determinados e os proprios cantores tém que

4 Neste texto, refere-se as influéncias que os paises dominantes, no ambito do capitalismo, através de 6rgdos
internacionais como o fundo Monetério Internacional (FMI) e o Banco Mundial (Banco Internacional de
Reconstrugdo e Desenvolvimento — BIRD), exercem na economia e nas politicas dos paises em
desenvolvimento que necessitam de recursos financeiros para investimentos nos mais diferentes setores da
sociedade, como nos transportes, na salide, na habitacdo e sobretudo na educaggo. (IANNI, 1997).
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compor e gravar constantemente, conforme determinam as gravadoras, para
continuarem na midia e no gosto da populag&o.

Assim sendo, pela ética do capitalismo, modo de producdo existente, a musica deixa
de ser um instrumento representativo da cultura, um veiculo de expressio e
emancipacdo do sujeito para tornar-se um objeto de alienagdo, uma semi-cultura. A
musica € utilizada pela indUstria que a manipula, que a transforma em mercadoria de
consumo, oferecendo-a como algo padrdo, pronto para ser consumido, sem reflex&o;
inculcando, desse modo, a ideologia existente no sistema que a utiliza para manter o
status do capitalismo.

O que a indistria cultura faz é tratar o homem de forma massificada,
desumanizando e, coisificando-o, oferecendo a ele uma cultura pela metade que acaba
ndo sendo nenhuma cultura. O homem funciona como um consumidor pacifico, néo
possuindo funcdo psiquica em relacdo aquilo que ouve, |€ ou vé. Nessa perspectiva, a
grande tarefa da pedagogia, hoje, é resgatar o sujeito, humanizando-o, fazendo com que
a realidade ocultada pela indUstria cultural venha a tona e seja modificada. Portanto, a
arte deve ser resgatada e utilizada como ferramenta para a expressdo do pensamento e
da cultura e como ponto de partida para a transformac&o das consciéncias.
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O discurso da/na Educacao: Parametros
Curriculares Nacionais- PCN

CLEUSA MARIA ALVESDE MATOS'

RESUMO:

Este artigo tem como objetivo analisar as cartas que 0 Ministro da Educacdo e do
Desporto - Paulo Renato Souza (1998)- direciona aos professores em diferentes niveis
de atuacdo: Ensino Fundamental e Ensino Médio para apresentar-lhes o documento que
explicita a proposta de reorganizacdo curricular nacional. Verificamos, sob o conjunto
tedrico da Andlise do Discurso de linha francesa, o processo de construgéo do discurso
na elaboragdo das cartas. Tomamos como objeto de reflexdo as formacdes discursivas e
as condi¢cBes de produgdo do discurso, permeado pelo contexto histérico-social e
ideoldgico. Encontramos na andlise das cartas um discurso politico sustentado pela
formag8o ideolégica e uma proposta fragmentada na crenca de que o documento é a
garantia de competéncia no trabalho educacional.

Palavras-chave: Andlise do discurso. Formagdo discursiva. Par@metros Curriculares
Nacionais— PCN.

INTRODUCAO

As relagBes de dominagdo social e politica que caracterizam uma sociedade de
classe sdo permeadas pela linguagem constituida num determinado contexto de
producdo, articuladas pelo movimento do texto e da historicidade nele inscrito.
Reconhecendo a linguagem enquanto discurso e modo de producgéo social, e ndo como
um universo de Signos que serve apenas para comunicagdo ou suporte de pensamento,
partimos da proposicdo de que o discurso deve ser estudado dentro de um contexto
histérico-social, onde nem a sociedade € dada como pronta, nem a linguagem como
produto. Linguagem, sociedade e discurso se constituem mutuamente. E para observar
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esse processo de constituicdo é que nossa andlise procura observar o discurso em suas
condicdes de producéo.

O enfoque que ora assumimos esta voltado ao conjunto tedrico da Andlise do
Discurso preconizado por um quadro epistemolégico que engloba diversas vertentes
sobre a linguagem. Tomamos como objeto de reflexdo as formacBes discursivas, as
condicBes de producdo do discurso e o0 processo discursivo permeado pelo contexto
historico-social e ideolégico.

Delimitamos para o corpus trés cartas direcionadas aos professores pelo Ministro da
Educacdo e do Desporto — Paulo Renato Souza — para apresentar-lhes os Parametros
Curriculares Nacionais (PCN), documento que estrutura a proposta e o trabalho escolar
das diferentes areas curriculares, detalhando os objetivos, os contelidos, a avaliacdo e as
orientacGes didéticas, para redefinir o papel da escola e da educacdo na sociedade
brasileira. Consideramos o texto como a forma material sobre o qual incidiu esta
andlise, e verificamos o processo da construcdo do discurso sob trés modalidades de
ensino: primeiro, a carta direcionada ao professor das quatro primeiras séries do Ensino
Fundamental; segundo, a carta ao professor da quinta a oitava série do Ensino
Fundamental eterceiro, a carta ao professor do Ensino médio.

A idéia basica mobilizada para o empreendimento da pesgquisa € promover
discussdes sobre as condi¢Bes de producdo concernentes ao discurso veiculado nos
PCN. Refletimos sobre a politica educacional institucionalizada atualmente e sobre as
concepcoes tedricas que permeiam o discurso na elaboragéo das cartas.

ASFORMAGCOESDISCURSIVASE A LINGUAGEM

Pensar a linguagem implica, necessariamente, pensar o contexto em gue ela ocorre,
partindo do principio de que seu uso é uma prética socio-histérica, um modo de vida
socia congtituida pela interaggo. Mediante as condigdes de produgéo de texto, € que os
sujeitos constréem o discurso desta ou daguela maneira, em virtude do interlocutor real
ou imaginario.

Para compreender como o discurso se constitui em seus sentidos, passamos as
consideracdes que nos permitem acrescentar o conceito de discurso, o de texto e o de
contexto. Orlandi (2002) assegura que o discurso é viabilizado pela linguagem em
interacdo, ou segja, as suas condicbes de producdo estabelecida pelos interlocutores. O
contexto é congtitutivo da significacdo do que se diz e o discurso € lugar social. Nessa
perspectiva, consideramos 0 texto como unidade de andlise do discurso e pode ter
qualquer extensdo, uma simples palavra até um conjunto de frase. O que o define é o
fato de que ele € uma unidade de significagdo em relagdo a situagdo. Sendo o texto um
espaco, mas um espago simbdlico, ndo fechado em s mesmo, tem relagdo com o
contexto. E de acordo com as condigdes de producdo, a nogdo de contexto histérico de
ser considerada. Dessa forma, passam a contar desde as determinagBes no contexto
imediato (ligado ao momento da interlocucéo) como as do contexto mais amplo (como a
ideologia). Os diferentes contextos ndo estdo no mesmo plano; eles se contrastam entre
S e encontram-se em constante tensdo, interacdo e até mesmo conflito.

Brand&o reconhece que:
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A lingua constitui a condigdo de possibilidade do “discurso”, pois é uma
espécie de invariante pressuposta por todas as condicbes de producdo
possiveis em um momento histérico determinado; 0s processos discursivos
constituem a fonte da producgo dos efeitos de sentido no discurso e alingua é
0 lugar materia em que se realizam os efeitos de sentido. Segundo essa
perspectiva, se 0 processo discursivo € producdo de sentido, discurso passa a
ser 0 espago em que emergem as significagdes. [...] E aqui, o lugar especifico
da congtituicdo de sentidos é a formagéo discursiva, nogdo que, juntamente
com a de condi¢do de producdo e formagdo ideolégica, vai constituir uma
triade bési ca nas formul agfes tedricas da andlise do discurso (2002, p.34-35).

Prosseguindo, a autora esclarece a definicdo de condicfes de producéo de Pécheux
(1969), considerando que:

Os protagonistas do discurso, ndo a presencga fisica de “organismos humanos
individuais”, mas a representacdo de “lugares determinados na estrutura de
uma formacdo social” [...] No discurso, as relacBes entre esses lugares,
objetivamente definiveis, acham-se representadas por uma série de
“formagOes imaginarias”. Os termos “imagem” ou “formacdo imaginaria”
podem perfeitamente ser substituidos pela nogdo de “papel”. (BRANDAO,
2002, p.36).

Na sociedade, os individuos ocupam diferentes lugares ou papéis, cada um marcado
por propriedades diferenciais, que conferem ao sujeito estabelecer relacbes num jogo
organizado em posigoes interiores politicas e ideoldgicas. O texto selecionado para
compor a analise da pesquisa consiste basicamente na reflexdo sobre os mecanismos a
gue o sujeito recorre em seu discurso, possibilitado pela posicdo que ocupa diante de
seu interlocutor. Esse jogo de intengdes Branddo define como sendo as formagdes
discursivas que, em uma formacdo ideol 6gica especifica, leva em conta 0 que a relacdo
de classe determina “o que pode e deve ser dito” (BRANDAO, 2002, p.38), a partir de
uma posi¢do dada em uma conjuntura dada.

As condi¢Bes de producdo que constituem os discursos funcionam com certos
fatores. Um deles € o que chamamos de relagéo de sentidos. Quer dizer que os sentidos
resultam de relag6es com outros dizeres ja realizados e de relagdo de forgas, isto &, 0
lugar a partir do qual fala o sujeito € constitutivo do que ele diz. Assim, quando o
sujeito fala a partir do lugar que ocupa - de Ministro da Educac&o - suas palavras tém
uma autoridade determinada junto aos educadores, uma vez que a sociedade é
congtituida por relactes hierarquizadas, sdo relactes de forgas, sustentadas pelo poder
desses diferentes lugares, que se fazem valer na “comunicacao”.

Considerando que o imaginario faz parte do funcionamento da linguagem e para a
analise de discurso constitui uma das condi¢des bésicas para 0 processo de significacéo
do discurso, inevitavelmente as imagens que elaboramos de determinados assuntos,
individuos ou instituicdes ndo surgem do nada; sdo formadas através do modo como as
relagdes sociais ocorrem na histria e como sdo organizadas através das relagdes de
poder. As imagens que temos da educagdo, das politicas educacionais, das instituicdes
governamentais, da escola, dos professores e até mesmo dos alunos sdo resultados das
relagdes de uma conjuntura soci o-historica previamente ja formul adas.
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As condicbes de producdo implicam o que é material (a lingua sujeita a equivoco e a
historicidade), o que € ingtitucional (a formacdo social, em sua ordem) e 0 mecanismo
imaginério. Esse mecanismo produz imagens dos sujeitos, asssim como do objeto do
discurso, dentro de uma conjuntura socio-historica. Temos, assim, aimagem da posi¢éo
ocupada pelo sujeito locutor (quem sou eu para lhe faar assim?) mas também da
posicdo sujeito interlocutor (quem é ele para me falar assim, ou para que eu lhe fale
assim?), e também a do objeto do discurso (do que eu estou Ihe falando; do que ele me
fala?). E, pois, todo um jogo imaginario que preside a troca de palavras.

Pécheux (1995), por suavez, denomina formacdo discursiva:

[ .] aguilo que, numa formagdo ideolégica dada, isto € a partir de uma
posicéo dada, isto numa conjuntura dada, determinada pelo estado de luta de
classes, determina o que pode e deve ser dito (articulado sob a forma de uma
arenga, de um sermdo, de um panfleto, de uma exposi¢do, de um programa,
etc.) (p.160).

Devemos lembrar que o sujeito discursivo é pensado como uma posicdo entre
outras. Nao € uma forma de subjetividade, mas um lugar que ocupa para ser sujeito do
gue diz. Para Foucault (1969), € a posi¢do que deve e pode ocupar todo o individuo para
ser sujeito do quediz.

Estamos tratando de questbes que sdo intimamente ligadas e as consideracGes
abordadas sobre formac&o discursiva direcionam para a compreensdo do modo peculiar
das relagbes com a ideologia, 0 que nos permite melhor entendimento de como se
constituem os sentidos desse dizer.

Pécheux assegura que

O sentido de uma palavra, de uma expressdo, de uma proposi¢éo, etc., ndo
existe “em si mesmo” (isto é, em sua relacdo transparente com a literalidade
do significante), mas, ao contréario, é determinado pelas posi¢oes ideol bgicas
que estdo em jogo no processo socio-historico no qua as paavras, as
expressdes e proposi¢des sdo produzidas (isto €, reproduzidas). Poderiamos
resumir essa tese dizendo: as palavras, expressdes, proposicdes, etc., mudam
de sentido segundo as posi¢des sustentadas por agueles que as empregam, o
que quer dizer que elas adquirem seu sentido em referéncia a essas posic¢oes,
isto é em referéncia as formagdes ideoldgicas nas quais essas posicoes se
inscrevem (1995, p 160).

Ressaltamos, sob a 6tica do autor, que as palavras, expressdes, proposi¢oes recebem
sentido em cada formag&o discursiva na qual sdo produzidas e nas relagBes que tais
palavras, expressdes e proposi ¢des mantém com as outras.

Considerando a ordem geral da sociedade, os cidaddos sdo classificados e até
estigmatizados por seu pensamento (politico, religioso, cientifico), o que denuncia sua
historicidade. Em numerosos discursos, os efeitos que decorrem sdo classificaces
comunistas, socialistas, reacionérios, conservadores, revoluciondrios porque a
interpretacdo que se busca ndo se revela apenas pel os constituintes linguisticos materiais
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do texto, mas também pelos implicitos acompanhados pela orientacdo intencional do
locutor (POSSENTI, 2001).

Para tratarmos das questes da variagcdo no dominio do discurso, observamos a
necessidade de apresentar a nogdo de tipologia de discurso considerada por Orlandi
(1996). Para andlisar os discursos, a autora estabelece a dimensdo histérica e o
funcionamento social para incorporar a relagdo da linguagem com suas condicfes de
producdo. O tipo de discurso resulta do funcionamento discursivo, sendo determinado
para um interlocutor, por um falante determinado, com finalidades especificas. Pécheux
(1969, p.95) observa que “esse ‘determinado’ ndo se refere nem ao nimero, nem a
presenca fisica, ou a situacdo objetiva dos interlocutores, trata-se de formacfes
imaginarias, de representac@es, ou seja, da posicdo dos sujeitos no discurso”.

Orlandi estabelece uma distingdo entre a tipologia dos discursos: discurso ludico,
discurso polémico e discurso autoritério. Os critérios para estabelecer essa tipologia
derivam das caracteristicas da interacdo e da polissemia. A interacdo é o critério que
leva em conta 0 modo como os interlocutores se consideram. Ha uma disputa entre eles
e procuram o controle da situagdo com o discurso empreendido e o critério da
reversibilidade determina a dindmica e o grau maior ou menor de trocas de papéis entre
locutor e ouvinte. Desse mecanismo, dessa forma de relac8o entre o interlocutor com o
objeto do discurso deriva o critério da polissemia, que é controlada, também com maior
Ou menor carga.

Orlandi distingue os tipos de discurso:

Discurso ludico: é aguele em que a reversibilidade é total, a polissemia é
aberta[...]. O discurso polémico: € aquele em que a reversibilidade se da sob
perspectivas particularizantes dadas pelos participantes que direcionam o
discurso. A polissemia é controlada [...]. O discurso autoritario: é aquele em
gue a reversibilidade tende a zero, estando o objeto do discurso oculto pelo
dizer, havendo um agente exclusivo do discurso e a polissemia contida
(ORLANDI, 1996, p.154).

Observamos que a caracterizacdo das tipologias de discurso ndo congtitui
necessariamente de forma pura, fechada. Ha misturas de tipos. Além disso, ha um jogo
de dominancia entre eles que deve ser observado em cada pratica discursiva. Isto quer
dizer que ndo podemos considerar o discurso autoritario como o ato de ordenar, 0
polémico como o ato de perguntar e o lidico como o ato de dizer.

O DISCURSO POLITICO EDUCACIONAL

No exercicio do magistério percebemos a necessidade de compreender e reconhecer
que a educagdo tem um percurso histérico e social manifestado pelas politicas de
relagdes sociais, que se estabelecem por meio de varios discursos. Ao produzir um
discurso, o sujeito acredita na legitimidade desse discurso.

Atualmente, a educagdo estda em pauta nas discusses da conjuntura mundial e uma
das questBes volta-se as politicas educacionais que tém por finaidade o pleno
desenvolvimento do educando, seu preparo para 0 exercicio da cidadania e sua
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qualificacdo para o trabalho. Assim, é papel do Estado democrético: facilitar o acesso a
educacdo, investir na escola para que essa se instrumentalize, preparando criancas e
jovens para as possibilidades de participagéo politicae socia na comunidade.

Alguns dados sobre a educaco brasileira, mencionados nos PCN, demonstram que
0 quadro educacional ainda é insatisfatorio, e alguns indicadores quantitativos e
qualitativos colocam o Brasil em desvantagem, se comparado com outros paises em
desenvolvimento. Nas Ultimas décadas, as portas das escolas brasileiras foram abertas
para as camadas populares, sem a devida preparacdo para as mudancas e sem
i nvestimentos necessarios tanto em recursos humanos como em recursos materiais.

Héa um descompasso entre a realidade de atuacdo no espaco escolar e os discursos
veiculados pela Secretaria de Educacdo e dos 6rgdos governamentais. A Lei de
Diretrizes e Bases (LDB 9394/96) estabelece que a educacdo, dever da familia e do
Estado, inspirada nos principios de liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem
por finalidade o pleno desenvolvimento do educando, seu preparo para o exercicio da
cidadania e sua qualificagdo para o trabalho. Para a garantia desses objetivos, a lei
incumbe a escola a proposi¢do de um conjunto de préticas educativas para que os alunos
se apropriem dos contedidos sociais e culturais.

Compreendemos que, ao elaborar os PCN, o objetivo da Secretaria de Educagéo foi
apresentar, em linhas gerais, uma referéncia curricular nacional para o Ensino
Fundamental e Médio e convocar as escolas a operacionalizacdo de mais um projeto
educativo.

O DISCURSO

Os usuarios de uma lingua manipulam estrategicamente a producdo do discurso em
situacBes especificas, dentro de um contexto socio-cultural. O enfoque que
privilegiamos, na andlise das cartas, corresponde as condi¢cbes de producdo dos
discursos. O texto é apresentado aos professores interlocutores em diferentes niveis de
atuacdo, Ensino Fundamental e Ensino Médio e tendo como protagonista do discurso o
ministro da Educacdo Paulo Renato Souza.

De acordo com a classificagdo da tipologia apresentada por Orlandi (1996), o
discurso empreendido nestas cartas deixa transparecer as caracteristicas do discurso
autoritario, em que a reversibilidade é praticamente zero. N&o ha troca de papéis. O
ministro direciona o discurso politicamente em virtude da funcdo que exerce no poder
publico para atingir as metas propostas. O que justifica a funcdo publica sdo as
conveniéncias. No caso especifico de nossa andlise, é conveniente que a educacdo sgja
considerada como um bem comum e que toda a populagdo possa ter acesso a ela. No
entanto, a politica estabelecida pelos érgdos do governo inviabiliza a apropriagdo do
saber cultural e cientifico conferido a educagdo e através da “facilitagdo” ha um
mascaramento dessa construcéo de conhecimentos com resultados de pesquisas.

Dentre algumas pesquisas veiculadas pelos 6rgdos governamentais, os indicadores
sociais apontam que a Educacdo no Brasil esta sendo recuperada e ha crescentes
conquistas com varios programas e projetos, dentre os quais estdo Programa de
Merenda Escolar; o Programa Nacional do Livro Didatico; os Parametros Curriculares
Nacionais, 0 ENEM e o Bolsa-escola
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O indicativo que demonstra a realidade educaciona brasileira é o relatério dos
resultados do Projeto de Avaliacdo Internaciona de Jovens (PISA), o qual é dirigido
pelos governos dos paises participantes, coordenados pela Organizacdo para a
Cooperagao e 0 Desenvolvimento Econdmico (OCDE). O relatorio do programa e a
andlise dos dados representam grande contribuicdo para que os governos federal,
estadual e municipal possam tomar decisdes quanto as politicas educacionais
necessarias e definir os investimentos a serem realizados. O PISA revelou que a
capacidade dos estudantes brasileiros para aplicar seus conhecimentos em habilidades
denominadas competéncias, destrezas ou compreensdo leitora esta abaixo da média dos
demais paises (32 paises) que participaram da avaliagdo em 2000.

A politica educacional e os programas de aplicacdo desenvolvidos atualmente no
Brasil precisam ser reavaliados para que possam ser capazes de mudar a realidade da
escola, pois sO os discursos ndo transformam a Educacdo. E necessario, entretanto,
conscientizac8o, investimentos e préticas eficazes para educar, mas educar bem.

ANALISE DO CORPUS

Verificamos, inicialmente, a relagdo existente entre as diferentes superficies
linglisticas. Face a0 mesmo processo discursivo, as paavras mudam de sentido,
levando em consideracdo o interlocutor de cada uma das cartas. O texto 1 esta
direcionado aos professores de 12 a 42 séries que apresentam um nivel basico de
formacdo - 0 antigo magistério - e atualmente, de acordo com as exigéncias da LDB, ha
um maior nimero de professores que estéo concluindo a graduacdo em Pedagogia. Os
professores de 5% a 82 séries, a quem o texto 2 esta direcionado, apresentam formagéo
especifica na graduag@o e espera-se que estejam mais preparados para atuar em area
especifica. O texto 3 esta direcionado aos professores do Ensino Médio que, segundo as
perspectivas educacionais, apresentam melhor competéncia para trabalhar com o jovem
que, ao concluir o ensino médio, prepara-se paraintegrar o mundo do trabal ho.

No texto 1, parégrafo 5, o ministro, ao esclarecer sobre a elaboracdo do documento,
generaliza com muitos participaram, honrados e orgulhosos produziram o material - os
Parametros. No texto 2, parégrafo 4, o enunciado se diferencia e encontramos o
resultado de longo trabalho da participacdo de muitos educadores que tém experiéncias
e estudos. Vea que um longo caminho pode estar implicita a trgjetéria missionaria de
atuar como professor. No texto 3, pardgrafo 3, ao afirmar: os Par@metros sdo o
resultado de meses de trabalho e de discussdo, podemos constatar que trabalho torna-se
empreendedor, pois logo a seguir aponta a atividade pedagdgica do professor como
trabalho e ndo como missdo, como ocorre no discurso da carta 2.

Na andlise de discurso, um texto é considerado um exemplar do discurso, ou sgja,
falamos sobre o discurso, e ndo sobre o texto que é a unidade de andlise, a materialidade
linglistica (marcas e pistas que 0 sujeito fornece para organizar o discurso).
Verifiguemos o Ultimo paragrafo das cartas. Na carta 1: Estamos certos de que os
Parametros seréo instrumento Util. Na carta 2: esperamos que 0s Parametros sirvam de
apoio [...] Nacarta 3: Ao entrega-lo a vocé, reafirmamos... A materialidade linglistica
apresentada no texto 1 (aos professores de 12 a 42 série) evidencia que o discurso do
ministro revela certa tutela aos professores, subestimando-os. No entanto, o texto
dirigido aos professores do ensino médio recorre ao discurso de forma objetiva e direta,
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pois menciona duas vezes o pronome de tratamento vocé, demonstrando credibilidade e
aproximacao para com estes educadores.

Observamos que as formagGes imaginarias constituidas no discurso podem ser
caracterizadas seguindo o0 esquema: 0 qué?, quem?, para quem?, por qué?, como? O
ministro direciona o discurso aos professores para apresentar-lhes as razbes da
organizagdo e da distribui¢éo do material pedagdgico que passa a ancorar a educagao no
Brasil. Os verbos empregados no texto sdo articulados para validar a ideologia de que o
professor que trabalha com as séries iniciais precisa ser “ajudado” em sua pratica
pedagbgica. As construcdes enféticas. nosso objetivo é auxila-lo... O propésito é
apontar metas [...] pressupde-se que o professor ndo dispde de formacdo basica para
desenvolver seu trabalho educativo com as criangas e precisa de auxilio. Ha inducéo de
raciocinio argumentativo em direcéo ao descrédito dos professores, pois, de acordo com
a formacdo imaginaria, 0 governo encontra-se numa posicdo de privilégio e sem
neutralidade aponta sua ideologia. No texto 2 encontramos as construgdes. E com
imensa satisfacdo que entregamos [...] com a intencdo de ampliar e aprofundar um
debate educacional. Para ampliar e aprofundar conhecimentos, pressupfe-se que haja
alguma competéncia anterior. Isto €, subentende-se que os professores que atuam no
ensino de 52 a 82 séries possuem melhor senso critico para analisar a proposta dos PCN
e consegientemente inseri-la em sua prética pedagogica. O texto 3 menciona o objetivo
dos PCN com a seguinte expressao: servirdo de estimulo e apoio a reflexdo de sua
pratica [..] contribuindo ainda para sua atualizacdo profissional. O discurso
empreendido neste texto difere dos textos anteriores: sugere ao professor que reveja seu
trabalho educativo disponibilizando os PCN para melhor aperfeicoar sua competéncia e
atualizar-se frente as mudancas do mundo contemporaneo.

Revisitando o conceito de formacdo discursiva, ressaltamos que 0s textos
apresentam basicamente as mesmas condi¢cBes de producdo. Elas compreendem os
sujeitos e a situacdo. Sujeitos compreendidos pelos professores interlocutores e o
ministro, o locutor. A situac8o pode ser considerada pelo contexto imediato e pelo
contexto amplo. O contexto imediato é formado pelas instituicbes educacionais, 0s
educadores e professores que recebem o documento que oficializa e fundamenta as
bases educacionais da Nag&o. No contexto amplo, de um lado, consideramos o efeito de
sentido dos elementos constitutivos da sociedade, isto €, 0 modo como os professores
recebem os PCN, sua aceitacdo, sua rejeicdo, sua aplicacdo e ainda o conceito de juizo
de valor que os professores tém a respeito das decisdes e das acbes dos 6rgaos
governamentais, ou sgja, a imagem que eles tém dos representantes publicos. De outro
lado, consideramos 0 modo como o governo considera o professor, de como organiza o
poder distribuindo posicdes de mando e ordem: o governo legitimado pela posicéo
socia e pelas relagdes de forgas — lugar a partir do qual fala ministro da educagdo — de
modo que suas palavras exercem uma determinada autoridade regida pelos fatos
historicamente organizados.

As relagBes de forgas que se estabelecem sob o modo do funcionamento das
formagBes imagindrias, podem ser exploradas com as seguintes caracteristicas: a
imagem que 0 governo tem do professor e a imagem que o governo tem de si préprio.
Este mecanismo forma o jogo de imagens.

Orlandi esclarece:
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O imaginario faz necessariamente parte do funcionamento da linguagem. Ele
é eficaz. Ele ndo “brota” do nada: assenta-se no modo como as relages
sociais se inscrevem na historia e sdo regidas, em uma sociedade a nossa, por
relacOes de poder. A imagem que temos de um professor, por exemplo, néo
cal do céu. Ela se constitui nesse confronto do simbdlico com o politico, em
processos que ligam discursos e ingtituicdes. [...] Os sentidos ndo estéo nas
palavras. Estéo aquém delas. [...] As palavras mudam de sentido segundo as
posi¢des daqueles que as empregam. Elas “tiram” seu sentido dessas posicoes,
isto & em relagdo as formagBes ideoldgicas nas quais posi¢des se
inscrevem (ORLANDI, 2001, p. 42).

A construcdo dos diferentes niveis do discurso deixa transparecer que as palavras ou
as expressfes assumem um sentido proprio, constituido em cada formacdo discursiva,
evidenciando a dominancia do discurso politico autoritario.

CONCLUSAO

As relacBes que se estabelecem no interior de cada discurso determinam para os
interlocutores algumas obrigagdes, por intermédio das quais se dtera a situagdo dos
participantes. Procuramos apresentar no decorrer das consideragtes delineadas algumas
questdes especificas sobre 0s processos da construgéo do discurso que sdo perpassados
pelo contexto histérico e pela formacdo ideolégica. A elaboracdo deste trabalho ndo tem
a pretensdo de buscar respostas a pergunta inicial, mas sim refletir sobre a relagdo de
forcas entre as diferentes classes sociais, e especificamente como parte da tarefa desta
pesquisadora, observar e refletir, de um lado, sobre o papel ou posicdo desempenhada
pelo Governo, e de outro, sobre papel desenvolvido pelos professores. Observamos que
relagdo constitui-se, principalmente, pelo discurso politico educacional sustentado
pela formacao ideol bgica.

O contexto histérico estabelece o lugar social entre os interlocutores. Encontramos
na andlise das trés cartas de apresentacéo dos PCN um discurso politico que induz os
professores a crenca de que o documento é garantia de sucesso para o trabalho
pedagdgico educacional. O discurso ventila o sentido que o Governo esta cumprindo
sua responsabilidade diante das camadas sociais. organiza as diretrizes basicas para o
trabalho escolar como uma receita pronta para solucionar os problemas existentes no
sistema educacional. O Ministro articula o discurso evidenciando a necessidade de
garantir a democratizacdo do sistema do Estado, mas a proposta insere-se, mais uma
vez, dentre as varias politicas que perpassam a educacdo brasileira h4 décadas, na
fragmentacdo do saber cultural da sociedade.
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NORMAS PARA APRESENTAGCAO DE TRABALHOSPARA PUBLICAGAO
NA “REVISTA UNINGA”

01) Apresentar o texto de, no maximo, 10 paginas, impresso em 01 (uma) via e também
gravado em disquete 3,5, digitado em Word 6.0, ou posterior, em papel tamanho
A4, com espagamento simples, sem espagos 0ciosos entre os pardgrafos, fonte
Times New Roman, tamanho 12. As margens devem ter 3 cm a esquerda e acima e
2 cm a direita e abaixo. O texto, com excecdo das Referéncias Bibliograficas,
deverd estar justificado na pagina.

02) TITULO: Devera estar em negrito e centralizado no topo da primeira pagina.

03) NOME DO(S) AUTOR(ES): O(s) autor(es) dever&(do) se identificar logo abaixo
do Titulo, com os nome digitado em CAIXA ALTA e justificado a direita da
pagina. Ao lado do nome, abrir parénteses, fazendo constar a sigla da instituicéo a
que pertence/representa. Se o autor for académico da graduagdo, devera aparecer a
letra “G” antes da sigla. Ex.: JOAO CARLOS DA SILVA (G-Uningd); se for aluno
da pés-graduacdo, deverdo aparecer as letras “PG” antes da sigla. Ex.. MARIA
CLAUDIA VASCONCELOS (PG-Uningd); se for docente, devera aparecer apenas
a sigla da instituicdo. Ex.: LUCIANO CANDIDO REIS (Uningd). OBS: Poder&o,
ainda, ser constadas, a critério do autor, em notas de rodapé, outras informagdes
gue julgar relevantes sobre o0 autor, tais como: titulagdo, e-mail para contato, etc.
OBS: Em uma folha avulsa, devera constar o Titulo do Artigo, com o nome do(s)
autor(es), com seus respectivos enderecos, telefones e e-mails para possiveis
contatos futuros e envio de exemplar.

04) Logo abaixo do TiTULO, no corpo do artigo, deverd ser digitada a paavra
Resumo, centralizada, em CAIXA ALTA e negrito. Na linha seguinte, devera ser
apresentado um breve resumo do Artigo, com, no méximo, 150 palavras, seguido
de até 03 (trés) palavras-chave. O resumo deve ressaltar as seguintes informagoes:
objetivo, método, resultados e conclusdes, composto de uma seqiiéncia de frases
simplificadas (concisas), afirmativa, sem apresentacdo de itens enumerados com
tépicos. Devera ser escrito utilizando-se paragrafo Unico. A primeira frase deve ser
significativa, dando énfase a explicacdo do tema principal do documento, seguida
daindicacéo da informacdo sobre a categoria do tratamento dado (artigo, estudo de
caso, resenha, paper, etc.). Os verbos deverdo ser empregados na voz ativa e na
terceira pessoa do singular. Ex.: "Este artigo, baseado em estudo de caso no Brasil,
desafia as teorias correntes de estratégia e de redes e aponta caminhos para a
construcdo de teorias Uteis para pequenas empresas e gerentes..." Logo abaixo do
resumo, devem ser apresentadas as palavras-chave, antecedidas pela expresséo
Palavras-chave (e ndo Palavras-chaves), separadas entre s por ponto (.). Ex.:
"Palavras-chave: Redes. Pequenas empresas. Estratégia. Construcdo de teoria."
Devem ser evitados. simbolos que ndo sgam comumente utilizados, férmulas,
equacdes, diagramas etc.



05) Abaixo do Resumo, a palavraINTRODUCAO, centralizada e negrito, devendo ser
abordados o Referencial Tedrico pesquisado para a elaboracdo do artigo, seguido
dos objetivos.

06) Em seguida, fazer constar: PRESSUPOSTOS METODOL OGICOS, centralizado e
negrito, seguido dos seguintes itens, também centralizados e em negrito:
RESULTADOS E DISCUSSOES, CONCLUSAO e REFERENCIAS (e ndo mais
“Referéncias bibliograficas”).

07) AscitacOes, referéncias, nomeacdo de tabelas, gréficos e figuras devem obedecer as
normas da ABNT. As referéncias devem aparecer em ordem alfabética, contendo
somente as obras citadas no texto e ndo devem ser numeradas. Eis alguns
exempl os ja configurados de acordo com as Normas da ABNT:

Referéncia de Livro:

SOUZA, A. M. C. Paralisia cerebral: aspectos praticos. 2. ed., Sdo Paulo:
Mennon Edic¢oes Cientificas, 1998.

Referéncia de Capitulo de Livro:

SOUZA, A. M. C. Prognéstico funcional daparalisia cerebral. In: FERRARETO, |
e SOUZA, A.M. Paralisia cerebral: aspectos préticos. 2. ed., S0 Paulo: Mennon
Edic6es Cientificas, 1998.

Referéncia de Artigo de Periddico (ou Revista Cientifica):

CONTI, P. C.R.; SABIO, S. A utilizag&o do &juste oclusio na finalizagdo de
casos ortodénticos. teorias e conceitos atuais. Revista Dental Pressde
Ortodontia e Ortopedia Facial, Maring4, v. 4, n. 2, p. 81-103, mar./abr. 1999.

Referéncia de matéria extraida de Jornal:

BUENO, Wilson. Uma histériaindia. O Estado do Paran4, Curitiba, p. 2, 30 jul.
2000.

Referéncia de Artigo de Anais de Eventos (Congressos, Encontros, €etc..):

CANONICE, B. C. F. O texto dos formandos de Letras; um estudo sobre a coesao
e acoeréncia. In;: CONGRESSO NACIONAL DE LINGUISTICA E
FILOLOGIA. 4., 2000, Rio de Janeiro. Anais... Rio de Janeiro: UERJ, 2000, p.
78-94.
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08)

09)

10)

11)

Referéncia de Dissertacdo de Mestrado, Teses de Doutorado e outros trabalhos
académicos:

GAZOLA, V. A. F. G. Estudo compar ativo dos efeitos da suplementacdo com
L -carnitina e DL -car nitina na toxicidade a aménia e metabolismo hepatico:
Estudos in vivo, em perfusdo de figado in situ e em hepatdcitos isolados. 1999, 66
f. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias Bioldgicas) - Universidade Estadual de
Maringa, Maringa.

Referéncia de texto extraido da I nternet:

PITTA, G. B. B. Preservacao da veia safena magna na cirurgia dasvarizes
troncularesprimarias. Disponivel em
<http://www.lava.med.br/lava/preservacao_safena_magna.htm>. Acesso em: 9
jun. 2004.

Referéncia de texto extraido de CD-ROM:

CARNEIRO, F. G. Numerais em esfero-cristais. In;: REUNIAO ANUAL DA
SOCIEDADE BRASILEIRA PARA O PROGRESSO DA CIENCIA, 49., 1997,
Belo Horizonte. Anais... Belo Horizonte: Ed. da UFGM, 1997. 1 CD-ROM.

Se houver gréficos, diagramas e figuras, recomenda-se que o(s) autor(es) utilize(m)
apenas as cores preta e cinza. Se apresentar Tabelas, o titulo das mesmas devera
aparecer em cima, com numeracdo progressiva (ex: Tabela 1 — Levantamento de
dados relacionados a taxa de glicose...), indicando, logo abaixo, a fonte da pesquisa
(se houver); se apresentar Figuras e Gréficos, o titulo devera aparecer embaixo (ex:
Gréfico 1 — Ocorréncias de proliferacdo de viroses por faixa etéria...), com legendas
(se houver) adireita.

Os trabalhos devem ser, de preferéncia, originais ou divulgados previamente de
forma restrita. Serdo aceitos para publicacdo artigos, ensaios, papers, relatos de
pesquisa, entre outros. Terdo preferéncia os trabalhos que contribuam para a
melhoria do ensino, tanto em nivel tedrico quanto tedrico-empirico.

Também serdo aceitas resenhas de livros langados recentemente e que contribuam
para o avanco do conhecimento.

Os trabal hos apresentados serdo submetidos a avaliacdo do Conselho Editorial e de

consultores ad hoc, sendo o(s) autor(es) notificados quanto a aceitacdo ou recusa
dos mesmos.

147



12) Ao Conselho Editorial reserva-se o direito de aceitar, sugerir alteraces ou recusar
os trabal hos encaminhados a publicagéo.

13) Os conceitos emitidos nos textos serdo de responsabilidade exclusiva dos autores,
ndo refletindo obrigatoriamente a opini&o do Conselho Editorial.

14) Os textos para publicacdo dever8o ser encaminhados para a coordenacdo da
REVISTA UNINGA:

A/C Prof. Ney Stival
Uninga - Unidade de Ensino Superior Inga Ltda.
Av. Colombo, 9727 — Km. 130 — Cep: 87070-810 — Maringa— Pr.
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