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APRESENTACAO

Idealizada, organizada e produzida pela Escola Politécnica de Sadde
Joaquim Venéncio/Fiocruz, como forma de tornar publico, por mais este
canal, o trabalho cientifico por nés desenvolvido, a série Iniciacgo Cientifi-
ca na Educacéo Profissional em Sadde chega ao seu quarto volume, pro-
movendo a divulgacdo das producdes de jovens estudantes oriundos do
curso de formacdo profissional em satde integrado ao ensino médio, no
dmbito, sobretudo, do Projeto Trabalho Ciéncia e Cultura (PTCC), e tam-
bém do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica.

Criado em 2001, e desenvolvido ao longo das trés séries da formacdo
regular, o PTCC tem como culminéncia a elaboracéo e a defesa de uma
monografia, cuja escolha do tema é de responsabilidade do préprio forman-
do, e que se configura como um dos requisitos indispensdveis para a
integralizac@o e finalizacdo do curso. O que o leitor tem em maos, portanto, é
uma amostra desta producdo mais recente. Aos alunos/orientadores que en-
viaram os seus trabalhos para andlise foi solicitado que adaptassem o formato
original do trabalho (monogrdfico) para a forma de um artigo. Esta adapta-
¢do, bem como o desenrolar de todo o processo de orientacdo e insergéo
primeira destes estudantes, como autores, no campo do debate académico,
explicam a co-autoria de todos os textos — menos pela sua razdo crediticia,
formal, e mais pelo que representa em termos de acompanhamento, coope-
racdo, tfroca, parceria e co-conducéo.

Selecionamos, nesta oportunidade, nove trabalhos, os quais procura-
mos agrupar, quando possivel, por drea de interesse e/ou perspectiva de
andlise. Ressaltamos que esta disposicdo dos trabalhos ndo pretendeu es-
gotar as possibilidades de aproximacao e didlogo possiveis entre os textos,
mas apenas nos pareceu coerente. A multiplicidade dos temas reflete, jus-
tamente, acreditamos, ndo sé o marco zero de um exercicio de andlise a
um sé tempo instigante e, de inicio, atordoante, pela polissemia que carre-
ga, como também o amplo leque de opcdes que se abre quando conquis-
tamos uma chave de leitura da realidade.

André Vianna Dantas
Isabel Brasil Pereira






NEOLIBERALISMO E PRIVATIZACAO
NA ERA FHC (1995-2002)

Daniel Gomes de Sé’
José Roberto Franco Reis?

INTRODUCAO

Este artigo pretende discutir as medidas politicas adotadas no periodo
compreendido entfre os anos de 1995 e 2002, durante a presidéncia de
Fernando Henrique Cardoso, marcada por seu desejo explicito de deixar
para trds prdticas de gestdo do Estado que até entdo prevaleciam no Brasil
e, por conseguinte, pela aplicacdo intensa de politicas de corte neoliberal,
mormente a privatizacdo de empresas estatais. Para tanto, iniciaremos com
a discuss@o a respeito da crise do modelo fordista e do Estado de bem-
estar social e da passagem para a acumulacao flexivel e para o
neoliberalismo. A doutrina econémica serd tratada em sua histéria intelec-
tual, a partir de formulacées de tedricos, e em sua histéria concreta, com
algumas ilustracées de casos das aplicacées do receitudrio neoliberal.

Antes de fratarmos da implementacéo de politicas neoliberais no Brasil,
falaremos da Constituicdo promulgada em 1988 e do momento histérico
em que se dd, reconhecendo direitos ao mesmo tempo em que estes co-
mecavam a sofrer ataques e ser enfraquecidos em outros lugares do mun-
do. Apés apresentar os governos antecessores, de Fernando Collor e ltamar
Franco, entraremos na discussdo da gestdo de Fernando Henrique Cardo-

! Ex-aluno do Ensino Médio Integrado & Educagdo Profissional da EPSJV, com habilitagdo em
Andlises Clinicas (Biodiagnéstico em Saude), entre 2004 e 2006. Desde 2007cursa Ciéncias Sociais
na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj). Contato: daniel-de-sa@hotmail.com

2 Doutor em Histéria Social do Trabalho pela Universidade Estadual de Campinas (Unicamp, 2002)
e professor-pesquisador do Laboratério de Formacdo Geral na Educacéo Profissional em Saude
(LABFORM), da EPSJV/Fiocruz. E ainda professor adjunto da Universidade Veiga de Almeida e
professor colaborador do programa de mestrado em Histéria Comparada, da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ). Contato: zeroberto@epsijv.fiocruz.br.



so no comando da economia brasileira, ainda no periodo ltamar, quan-
do, através do Plano Real, deu inicio a seu projeto de insercdo competiti-
va no mercado mundial, colocando o pais como plataforma da valoriza-
cao financeira internacional.

Tendo entendido a Era FHC como o periodo em que se colocou em
prdtica, com mais intensidade e profundidade, o receitudrio neoliberal, o
passo seguinte foi procurar descrever suas politicas de desmonte da capa-
cidade de atuacdo dos mecanismos estatais. Por ser um dos eixos centrais
do programa de “modernizacdo” econémica de FHC, a politica de
privatizacdes serd tratada a seguir, onde abordaremos algumas de suas
contradigdes com o que se procurava fazer crer que ocorreria caso as
estatais passassem a ser administradas pela esfera privada.

Por fim, concluimos o trabalho procurando fazer um pequeno balanco
do impacto do neoliberalismo para o Brasil, para as politicas sociais e na
qualidade de vida da populacao.

FORMULACAO DO NEOLIBERALISMO E PASSAGEM
PARA A ACUMULACAO FLEXIVEL

A histéria da formulacdo do neoliberalismo enquanto doutrina estd inti-
mamente ligada & producdo teédrica do economista austriaco Friedrich
Hayek®, que sempre demonstrou afeicdo & chamada “teoria do equilibrio”,
segundo a qual os agentes econdmicos, por si s6, sGo capazes de atingir
um estado em que todos os planos de compra e venda sejam exitosos. Um
dado biogréfico importante de Hayek é que ele e John Maynard Keynes*
foram expoentes do debate, em lados opostos, a respeito da capacidade

3 Economista austriaco de pensamento liberal-conservador, responsavel em grande parte pela respos-
ta tedrica as politicas intervencionistas, manifestadas principalmente no chamado Estado de bem-
estar social das economias capitalistas centrais. Foi premiado com o Nobel de economia no ano de
1974 e suas concepgdes acerca dos papéis do Estado e do mercado na organizagdo da vida humana
tiveram grande influéncia nos governos de Margaret Thatcher e Ronald Reagan, dentre outros.

4O inglés John Maynard Keynes foi um dos mais importantes economistas do século XX. Suas teorias
a respeito da configuracdo do Estado, suas atribuicdes e intervencées sobre o funcionamento da
economia, foram adotadas por muitos governos no século passado, mas perderam espaco para a
doutrina neoliberal a partir da década de 1970.
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ou ndo de uma economia organizada pelo mercado de gerar étimo social.
Dado o embate, em um contexto de grandes problemas sociais gerados
pela crise capitalista da década de 1930, acabaram por prevalecer as
posicdes defendidas por Keynes, cujas teorias procuravam demonstrar que
o mercado, deixado a si mesmo, poderia levar ao péssimo social, ou seja,
trabalhar abaixo do nivel de pleno emprego e produzir recesséo, desem-
prego e miséria por tempo indefinido.

Segundo Paulani,

Essa talvez seja a razdéo maior a explicar o fato de essa recriagéo
do liberalismo ter nascido como doutrina e ndo como ciéncia.
Se ndo havia teoria econémica capaz de cumprir o papel ideo-
légico que era necessdrio cumprir, entdo tratava-se simplesmente
de afirmar a crenca no mercado, de reforcar a profissao de fé
em suas inigualdveis virtudes. E para atingir o estdgio em que o
mercado seria o comandante indisputado de todas as instdncias
do processo de reproducéo material da sociedade, era preciso:
limitar o tamanho do Estado ao minimo necessdrio para garan-
tir as regras do jogo capitalista, evitando regulacdes desneces-
sdrias; segurar com méo de ferro os gastos do Estado, aumen-
tando seu controle e impedindo problemas inflaciondrios;
privatizar todas as empresas estatais porventura existentes, im-
pedindo o Estado de desempenhar o papel de produtor, por
mais que se considerasse essencial e/ou estratégico um determi-
nado setor; e abrir completamente a economia, produzindo a
concorréncia necessdria para que os produtores internos ga-
nhassem em eficiéncia e competitividade”. (2006: 71)

Diante da ascensdo do paradigma produtivo designado como fordismo,
que se assentava sobre as bases da producé@o e do consumo de massa e a
padronizacéo dos produtos, criou-se a necessidade de chegar a uma nova
concepcdo da forma, do uso e das atribuicdes do Estado, para atender
seus requisitos. Antes disso, o capitalismo atingiu seu quase-colapso du-
rante a década de 1930, em uma crise manifestada fundamentalmente
na falta de demanda por produtos, ou seja, no consumo que néo se reali-
zava mais e, portanto, no mercado consumidor que ndo absorvia as mer-
cadorias produzidas. Manifestava-se assim a necessidade de criar meca-
nismos para a constituicdo de um mercado consumidor de massa.
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Os dilemas a respeito da configuracdo e do uso dos poderes estatais,
que haviam gerado diversas tentativas de formulacdes de cardter politico,
institucional e social, em diferentes nagdes-Estado, foram resolvidos apés
1945, momento em que o fordismo atingiu sua maturidade e iniciou-se
um longo perfodo de expans@o econémica, que se estendeu dos tempos
pds-guerra até aproximadamente o ano de 1973. Nesse momento, logo
apdés a Segunda Guerra Mundial, caminhava-se decididamente na dire-
c@o das intervencées estatais macicas, a fim de evitar crises como a da
década anterior, e da concessdo de direitos para a classe trabalhadora,
inclusive para fazer frente ideologicamente ao socialismo, na polarizacdo
caracteristica da Guerra Fria entre este tipo de sociedade e o capitalismo,
cujas regulacdes e intervencdes apds o fim da Segunda Guerra Mundial
produziram os chamados “anos de ouro” — periodo em que se registraram
crescimento econdmico acelerado, indices baixos de desemprego e de in-
flacdo. As politicas do Estado sofreram um direcionamento no sentido de
aumento dos investimentos pUblicos, visando o aumento da producéo e do
consumo de massa, no arcabouco das estratégias formuladas e inspira-
das, principalmente, nas idéias de Keynes, para atingir a estabilizacéo do
capitalismo e regulamentar as condicdes necessdrias & reproducdo do
mesmo. Nos paises capitalistas de economia avancada, governos de dife-
rentes tendéncias ideolégicas criaram condicdes para um crescimento es-
tével da economia combinando administracéo econdmica keynesiana e, a
partir da orientacdo dos gastos publicos para dreas como seguridade soci-
al, assisténcia médica, educacdo, habitacdo, etc., o aumento dos padrdes
materiais de vida da populacéo, configurando o chamado Estado de bem-
estar social. (HARVEY, 1992)

Nesse quadro, a legitimacdo dos poderes estatais estava cada mais
vinculada & sua capacidade de oferecer os beneficios do fordismo a toda
populacdo. Para a viabilidade fiscal do Estado keynesiano de bem-estar
social, necessitava-se de uma constante aceleracdo da produtividade do
trabalho para que houvesse continuidade dos investimentos para o forne-
cimento de bens coletivos. Os questionamentos ao paradigma produtivo
fordista chegaram aos paises do entdo chamado Terceiro Mundo, onde os
processos de modernizacdo em que se engajaram prometiam desenvolvi-
mento, emancipacdo das necessidades e plena integracéo ao fordismo,
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mas, na prdtica, trouxe melhorias pouco significativas no que se refere ao
padréo de vida e aos servicos pUblicos.

A partir de 1965 tornava-se cada vez mais clara e perceptivel a incapa-
cidade do keynesianismo e do fordismo, baseado na rigidez®, em conter as
contradicdes inerentes ao capitalismo. As tentativas de amenizar essa rigi-
dez, por sua vez, esbarravam no forte poder de organizacGo que apresen-
tava a classe trabalhadora. Sendo assim, o Estado de bem-estar social foi
perdendo gradativamente seu respaldo, & medida que as politicas
keynesianas se mostravam inflaciondrias, a capacidade fiscal se encontra-
va estagnada e as despesas publicas cresciam. Diante do impacto econé-
mico gerado pela profunda recesséo de 1973, somada & decisdo da Or-
ganizacdo dos Paises Exportadores de Petréleo (OPEP) de elevar brusca-
mente as cotacdes do barril de petréleo, foi dado ensejo para que se pu-
sesse em marcha um conjunto de movimentos que promoveram profun-
das mudancas no regime de acumulacdo, abandonando o compromisso
com a rigidez tdo tipica do modelo fordista.

O momento histérico em que as condicdes para a aplicacéo da doutri-
na neoliberal estivessem dadas ocorreu apenas ao final da década de 1970,
quando ficou nitido o esgotamento do regime de acumulagéo fordista e
das politicas keynesianas de bem-estar social, deixando aberto o caminho
para a prdtica efetiva do que era preconizado por teéricos como Hayek. As
décadas de 1970 e 1980 presenciaram um processo de reajustamento
social e politico, com novas experiéncias nos dominios da organizacéo in-
dustrial (novos programas de gestdo da producdo) e da regulamentacéo
social (reorganizacéo do trabalho) e politica. Assim se deu a passagem
para o novo regime de acumulacéo, que se apoiaria na flexibilidade dos
processos e do mercado de trabalho, dos produtos e dos padrées de con-
sumo. Com o incremento possibilitado pelo aporte tecnolégico no setor de
comunicacdes, as redes se ampliaram e caiu o custo dos transportes de
mercadorias. A flexibilidade e a mobilidade caracteristicas do novo regime

> Método de producéo idealizado pelo norte-americano Henry Ford, no inicio do século XX, e
implantado primeiramente na indUstria automobilistica de sua propriedade. Ford introduziu em suas
fébricas as chamadas linhas de montagem, nas quais os veiculos a serem produzidos eram coloca-
dos em esteiras rolantes e cada operdrio realizava uma etapa da produgéo, fazendo com que a
producdo necessitasse de altos investimentos e grandes instalagées.
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de acumulacdo possibilitaram aos empregadores o uso de maiores pres-
sdes sobre os trabalhadores, e houve um aumento do trabalho em tempo

parcial, temporério ou subcontratado, em detrimento do emprego regular
(HARVEY, 1992).

Essas mudancas foram acompanhadas e, em parte, promovidas, pela
ascens@o politica de um agressivo neoconservadorismo, em especial na
Europa Ocidental e nos Estados Unidos. Desse modo, é comum enten-
der as vitérias de Margaret Thatcher, eleita primeira-ministra da Gra-
Bretanha em 1979, e de Ronald Reagan, eleito presidente dos Estados
Unidos em 1980, como um sinal claro de ruptura politica com o perfodo
do pés-guerra. A crise compreendida entre 1973 e 1975 demonstrou a
necessidade econdmica de mudancas no regime de acumulacéo, e esta
foi levada a um dmbito governamental, principalmente, pelos dois politi-
cos jé citados. Iniciou-se deste modo a aplicacdo pratica de medidas que
viriam a alterar drasticamente a capacidade de intervencdo estatal e, se-
gundo a imagem ideolégica amplamente disseminada, consistia em for-
tes doses de remédios nGo-palataveis (a austeridade no combate & infla-
cdo de Thatcher obteve sucesso, porém a taxa de desemprego foi triplicada
em sua gestdo), administrados por governos fortes para restaurar a sad-
de de economias moribundas.

A volatilidade e o imediatismo inerentes ao capital financeiro fazem
com que este funcione adequadamente somente quando possua liberda-
de de ir e vir e ndo precise lidar com uma série de normas e regras nas
quais seja necessdrio se enquadrar e, assim, seus movimentos sejam li-
mitados. A crise recessiva e o aumento dos juros adotado em pratica-
mente todos os paises capitalistas de economia avangada levaram a um
endurecimento, por parte de empresdrios e governos, com a classe tra-
balhadora. Houve reducdo dos saldrios reais e estratégias visando enfra-
quecer as organizacdes sindicais. Especialmente na Europa, onde o Es-
tado de bem-estar social havia atingido niveis de avanco substantivos, as
mudancgas representaram um forte ataque as conquistas sociais

alcancadas pela classe trabalhadora. (PAULANI, 2006)

Depois de eleita, na busca de solucées para os problemas econémicos
de sua época, Margaret Thatcher fez a descoberta politica do neolibe-
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ralismo, percebendo que seu discurso representava as prdticas adequa-
das & nova fase capitalista que se iniciava, ao contrdrio do keynesianismo,
que ndo servia mais; e voltou-se para suas recomendacdes. Ao lado de
Reagan, ela transformou toda a orientacdo da atividade do Estado que,
ao invés da busca pelo bem-estar social, passaria a trabalhar pelas
corporacdes empresariais. O discurso construido para fazer vitoriosa a
marcha do neoliberalismo baseou-se em culpar o suposto gigantismo do
Estado, suas intervencdes na economia e os beneficios de que gozavam
os trabalhadores pela crise. Desse modo, a reducdo do espaco institucional
de acdo estatal representaria a vitéria do setor privado, regido pela l6gi-
ca do mercado, retornando, segundo seus idedlogos, ao lugar que era
seu de direito.

Entretanto, a gestdo do Estado sob o ponto de vista do neoliberalismo,
que pressupde conduzi-lo tal qual se conduz um negécio, apresenta gran-
des contradicées. A verificacdo pratica desse tipo de atuacéo no setor puU-
blico é exatamente oposta aquela do setor privado, pois ao invés de acu-
mulacdo de recursos e da reproducdo ampliada do “capital pdblico”, ob-
serva-se a dilapidacéo dos recursos do Estado, o encolhimento de seu ta-
manho e o atrofiamento do espaco econémico da esfera publica.

A face do sistema produtivo foi profundamente alterada, procurando
garantir ao capital a flexibilidade de que necessitava para aproveitar as
oportunidades de acumulagd@o, onde quer que se encontrassem (no setor
produtivo, no setor financeiro, nos negécios de Estado). No modelo fordista
que marcou a fase anterior dos processos de acumulagdo, as férmulas
rigidas sobre as quais este se assentava se mostraram incompativeis com o
ambiente de acumulacéo em permanente ebulicdo. Assim, este novo capi-
tulo da histéria capitalista ficou conhecido como “regime de acumulacdo
flexivel”, e guarda relagdo direta com o fortalecimento do discurso neoliberal,
bem como com a realizacdo das préticas por ele prescritas.

PRIMEIROS PASSOS DO NEOLIBERALISMO NO BRASIL

A nova Constituicdo brasileira, promulgada em 1988, nas palavras do
presidente da Assembléia Constituinte, o deputado Ulysses Guimarées, era
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uma “Constituicdo cidada”. A denominagé@o se justifica pelo fato de ali se
encontrarem reconhecidos direitos que a ditadura militar havia cassado.
O interessante é observar que, de certa forma, o Brasil caminhou, em rela-
¢Go ao contfinente e a muitos outros paises, na contraméo da hegemonia
neoliberal®, que avancava no sentido de excluir direitos, preconizando a
reducdo do papel do Estado nas atividades econdmicas. Porém, a tendén-
cia neoliberal logo viria a se manifestar na forma de um forte movimento
de oposicéo & Constituicdo de 88, culpando-a pela “ingovernabilidade”
do pais, ainda durante a gestdo de José Sarney’, que havia assumido a
presidéncia apds a morte do presidente eleito indiretamente Tancredo Ne-
ves. O governo brasileiro deixava claro que os direitos ali estabelecidos nGo
seriam assegurados pelo Estado, e restariam duas alternativas: fazer um
projeto de transformacdo do Estado para que pudesse garantir os direitos
a populacéo ou mudar a Constituicdo para que esta passasse a atender o
comprometimento do Estado com o pagamento da divida externa, com as
regras impostas pelo mercado e com o suposto “equilibrio” das contas
publicas, isto é, tolhendo a capacidade de investimento social do poder
pUblico. A postura dos governos da década de 1990 trataria de deixar
bem claro qual foi a opcado escolhida.

Procurando fortalecer o discurso neoliberal e viabilizar a aplicacéo prd-
tica de seu receitudrio, no Brasil, em inicios da década de 1990, foi ampla-
mente veiculado que o pais ndo poderia deixar passar o bonde da histéria,
ou seja, ndo restaria outra saida sendo adotar medidas liberalizantes, pro-
curando garantir insercdo no mundo globalizado, através do comércio
exterior. Deste modo, a partir da realizacdo de “modernizacdes” e da aber-

¢ Além de Margaret Thatcher (1979) e Ronald Reagan (1980), podem ser destacadas a implementagéo
do projeto neoliberal com Helmut Kohl, da Alemanha (1982). Na América Latina, o pioneirismo foi
do Chile, sob a ditadura de Augusto Pinochet (1973), e da Argentina dos generais e do ministro
Martinez de Hoz (1976). Seguiram-se no continente experiéncias similares, como a implementacéo
na Bolivia do receitudrio formulado por Jeffrey Sachs (1985); o governo de Salinas de Gortari no
México (1988); novamente a Argentina, desta vez com Carlos Menem (1989); a Venezuela sob o
comando de Carlos Andrés Pérez e o Peru governado por Alberto Fujimori (1990).

7 Foi j& no perfodo da presidéncia de Sarney que se esbocaram os primeiros movimentos no sentido
de desmontar o ainda embriondrio Estado de bem-estar social brasileiro, com a extincdo, em 1986,
do Banco Nacional de Habitacéo (BNH) — criado em 1964 a partir das experiéncias habitacionais
levadas a cabo pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAP’s) e pela Fundacdo Casa Popular
(FCP). Surgidas no contexto das politicas nacionalistas de Getdlio Vargas, estas iniciativas denotam
um tipo de prdtica de gestdo do estado que FHC desejava expressamente superar.
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tura da economia, ocorreria um choque de produtividade que acarretaria,
inclusive, uma melhor distribuicdo de renda. Porém, o papel que caberia
ao Brasil desempenhar na nova divisdo internacional do trabalho do capi-
talismo contemporaneo, como a histéria posterior demonstraria, seria o de
produtor de mercadorias de baixo valor agregado, sustentado, principal-
mente, na exploracdo da mais-valia absoluta, j& que o baixissimo custo da
md&o-de-obra acaba configurando uma vantagem comparativa.

O projeto neoliberal comecou a fincar raizes e a se apresentar em &dm-
bito governamental no processo eleitoral que culminou com a vitéria de
Fernando Collor de Mello, derrotando Luis Indcio Lula da Silva, no segun-
do turno das eleicdes presidenciais de 1989. Durante sua campanha, Collor
advogou austeridade para com os gastos publicos, por trés da retérica
moralista da “caca aos marajds”, responsabilizando os servidores publicos
pela crise financeira do Estado. Posteriormente, chegou a comparar o ni-
mero de vezes em que a Constituicdo mencionava direitos e deveres, pro-
curando demonstrar que o texto era demasiado permissivo e, para que o
Estado recuperasse sua capacidade de governar, era essencial que certos
direitos fossem cassados. A partir de sua eleicdo, pois, estabeleceu-se uma
agenda de transformacdes que ele préprio ndo concretizaria plenamente,
visto que sofreu um processo de impeachment e foi obrigado a deixar o
cargo que ocupava (SADER, 1999).

Foi durante o governo de ltamar Franco (1992-1994) que Fernando
Henrique Cardoso, do Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB), foi
alcado ao comando do Ministério da Fazenda e pds em prética o Plano
Real. Ainda que vendido como apenas um plano de estabilizacdo econé-
mica que se fazia necessdrio em virtude das altas taxas de inflagdo que se
registravam, em verdade, se ftomarmos o periodo em que FHC ocupou a
presidéncia, constataremos que o Real deu a ténica de toda a economia
brasileira ao longo da década de 1990 e inaugurou um novo periodo na
histéria politica do pafs.

Em uma campanha eleitoral iniciada particularmente cedo, em razdo
do cardter de transitoriedade do governo ltamar, os principais candidatos
que se apresentaram para a disputa foram FHC e, novamente, Lula. A
candidatura da oposicdo vivia um dilema: negar os efeitos do plano de
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estabilizacdo e assim se chocar com o sentimento de grande maioria da
populacdo e as evidéncias imediatas; ou aceitd-lo e reconhecer os méritos
de seus arquitetos. Embalada pela euforia dos efeitos sentidos com o con-
trole da inflacéo e baseada em cinco metas na drea social (emprego, segu-
ranca, satde, agricultura e educacdo), a candidatura do PSDB ultrapas-
sou Lula nas pesquisas de intencéo de voto e sagrou-se vitoriosa, dando
infcio, em 1995, ano da posse de FHC, & execucd@o de seu projeto
“modernizante” para o pais e suas instituicdes, que tomou forma de um

ousado plano de abertura econémica e de privatizacdo das empresas es-
tatais. (SADER, 1999)

A verdade é que o Plano Real representava muito mais que uma pro-
posta para sanar os problemas decorrentes da inflacéo, tais como a
desestruturacdo das cadeias produtivas, o elevado imposto inflacionério
(que afetava especialmente as classes de renda menor), além da
desestruturag@o da capacidade fiscal do Estado. Uma andlise mais critica
nos permite observar que o plano serviu também para que o pais pudesse
funcionar como plataforma da valorizacéo financeira internacional e abriu
caminho para vdrias mudancas que teriam curso durante o governo FHC.

O langamento do plano se deu em julho de 1994 e seus efeitos reper-
cutiram rapidamente, com a reducdo da inflacdo de mais de 30% para
menos de 10%, em apenas trés meses. Porém, algum tempo depois vieram
a tona vérios efeitos negativos. A moeda brasileira encontrava-se artificial-
mente com alta cotacdo, causando dificuldades para as exportacées, tor-
nando os precos dos produtos muito elevados e fazendo com que o Brasil
perdesse espaco no comércio internacional. O resultado foi um grande
déficit na balanca comercial, com a fixacGo de taxas de juros muito eleva-
das, o financiamento do consumo e dos investimentos dificultado e, por
conseguinte, a expans@o econémica prejudicada; ademais, como a mes-
ma taxa de juros fixada pelo governo incidiria no pagamento de sua pré-
pria divida, ao contrério do que faziam crer os formuladores do Real, a
divida pUblica aumentou.
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FHC E O PLANO REAL

Durante seu primeiro mandato, FHC teve sua popularidade apoiada no
éxito inicial do plano econédmico que formulou, que trouxe a elevag@o do
poder aquisitivo das camadas populares e do aumento da variedade de
produtos disponiveis para o consumo popular. As reformas constitucionais
que se planejava fazer, como a da Administracéo Piblica e da Previdéncia,
que de acordo com o governo permitiriam a superacdo do déficit piblico,
possibilitaram a reducéo do papel do Estado na economia, baixando os
gastos destinados ao funcionalismo pUblico, aposentados e servicos consi-
derados néo essenciais, e aceleraram as privatizacdes. Argumentou-se que
ndo havia recursos para que o governo investisse nas empresas rentdveis e
que as ndo-rentdveis, mesmo aquelas com clara e importante funcéo so-
cial, eram um peso para o orcamento publico. Assim pode ser entendida a
campanha sistemética do governo contra o que chamou de “interesses
corporativos” dos trabalhadores, especialmente servidores publicos, por
cujas reivindicacdes a massa da populacdo arcaria com o custeio. A md
qualidade da prestacdo de alguns servicos por setores pUblicos colaborou
para fazer repercutir junto & opini@o publica a campanha de desqualificacdo
dos servicos do Estado e de seus servidores. Tudo que se tratava de setor
publico foi alvejado pela campanha de desqualificacdo.

Também foi tratada com grande importadncia durante o governo FHC a
quest@o do saneamento do sistema bancdrio, posto que dentro da légica
de atribuir hegemonia ao capital financeiro era um dos pilares da nova
politica econdmica. Com esse fim, foram investidos mais de 40 bilhdes de
délares no Programa de Estimulo & Reestruturacéo e ao Fortalecimento do
Sistema Financeiro Nacional (Proer), que incluiu fusdes entre instituicdes,
centralizando ainda mais o sistema bancério.

Entretanto, comparativamente a outros paises da América Latina, o pro-
cesso de implementacdo do modelo neoliberal se deu com relativo atraso.
O ambiente criado com o fim da ditadura de reivindicagé@o de direitos soci-
ais (represados por tanto tempo) representou um obstdculo ao
neoliberalismo, que pressupde exatamente o oposto. O naufrdgio do go-
verno Collor deixou para FHC a incumbéncia de executar com mais pro-

Iniciagao Cientifica na Educagao Profissional em Saude: articulando trabalbo, ciéncia e cultura - Vol.4

19



fundidade as politicas de desregulamentacéo, e a implantacdo das ideias
de defesa do mercado contidas no programa do entdo candidato teve de
ser adiada, devido & crise especulativa por que passava o México,
concomitantemente & implantacdo do Plano Real. A economia mexicana,
integrada & vizinha norte-americana através do Tratado de Livre Comércio
da América do Norte (NAFTA, na sigla em Inglés), passava por sérias difi-
culdades em razéo da desigualdade no nivel de desenvolvimento entre
ambas. Receoso em realizar mudancas no cédmbio que pudessem levar a
uma reproducdo no Brasil da situacdo mexicana, FHC procurou manter
sob controle do governo a estabilidade monetdria, seu maior trunfo.

Em um esforco para coibir a utilizacdo eleitoreira da maquina do Esta-
do, as constituicdes brasileiras sempre apresentaram dispositivos que im-
pediam aos governantes se reelegerem. O mesmo ocorreu com a Consti-
tuicdo de 1988, porém uma emenda constitucional tornou possivel para
FHC ser novamente candidato ao fim de seu primeiro mandato, o que era
indispensével para a manutencdo no poder das elites que governavam desde
o advento do Plano Real®. As negociacées para a aprovacéo da emenda
da reeleicéo foram marcadas por dendncias de que o governo comprara
votos de parlamentares de sua base aliada, prética clientelista que FHC
havia se comprometido em combater.

No mesmo momento, a situacdo econémica mundial sinalizava um
desgaste, com a economia internacional entrando em periodo de longa
crise, a partir da recess@o que foi iniciada nos paises do Sudeste Asidtico,
em meados de 1997, se espalhando pelas economias dos chamados
Tigres Asidticos, até entdo considerados os principais motores do cresci-
mento econémico mundial, passando pela Rissia e, finalmente, chegan-
do ao Brasil.

A crise econdmica vivida pelo Brasil em 1999 tem sua origem nas ar-
madilhas contidas no Plano Real, e ndo desmontadas pelo governo, e na
mudanca da situagdo internacional, ndo se tratando de uma crise repenti-

8 Tendo em vista a manutengo no poder e, portanto, a continuidade da implantagéo dos ajustes
econdmicos neoliberais, FHC e seu partido, o PSDB, costuraram uma alianca com o Partido da
Frente Liberal (PFL), de Antonio Carlos Magalhdes, que cedeu o nome de Marco Maciel para vice-
presidente nas eleicdes de 1994 e 1998.
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na e inesperada, pois foi formada ao longo do tempo e veio & tona so-
mente quando os problemas contidos no plano |G haviam adquirido grande
importancia. De acordo com o ponto de vista de FHC e de sua equipe, a
gestacdo da crise se deu pelos processos de globalizacéo, fora do pafs,
devido a instabilidade que os capitais especulativos produziriam nas eco-
nomias, principalmente as periféricas. Mas foi o mesmo FHC quem de-
fendeu a globalizacéo, segundo ele “um novo Renascimento”, capaz de
promover maior integracéo e aproximacdo entre os paises e do qual o
Brasil ndo poderia deixar de se fazer parte. Sendo assim, suas politicas
tratavam de fazer com que o Brasil atendesse aos requisitos exigidos para
ingressar no processo de globalizacdo, caso contrério ficariamos & mar-
gem das transformacées pelas quais passava o mundo ao final do século
XX. Portanto, se fazia necessdrio abrir a economia brasileira para a entra-
da de capitais e de mercadorias, diminuir a participacdo e o papel do
Estado na economia, reduzir as regulamentacdes e privatizar empresas
para atrair capitais externos, tendo em vista o estabelecimento de um
clima favordavel aos investimentos, especialmente aqueles provenientes da
esfera privada e do exterior.

O comportamento do governo FHC denotava sua percepcdo de que
o Brasil estava diante de uma situacédo inexordvel, e por isso deveria se
preparar para encontrar seu lugar e se situar no novo mundo. Esse tipo
de politica teve suas conseqiéncias para o pais, uma delas sendo a
diminuicdo do numero de trabalhadores empregados na economia for-
mal, implicando no fato da maioria dos brasileiros sequer possuir car-
teira de trabalho assinada, privados de qualquer vinculo que lhes ga-
rantisse direitos formais.

A redefinicdo do papel do Brasil na economia internacional foi transfor-
mada rapidamente a partir de 1994. Os efeitos dessa politica sobre a
preservacdo do nivel de emprego, na manutencdo da balanca comercial
equilibrada, e na capacidade da economia de suportar a competicdo ex-
terna foram duramente sentidos. As condicées em que se deu o processo
de estabilizagdo monetdria fizeram com que a economia brasileira fosse
debilitada de tal modo que se tornou incapaz de resistir aos impactos exter-
nos. Quanto aos efeitos da abertura econémica, acreditava-se que fossem
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passageiros e se encerrariam quando o pais recuperasse sua capacidade
de competir, exportar e gerar empregos. Porém, a fragilidade da economia
brasileira diante da pressdo externa se tornou permanente. O pais passou
de uma situacéo de uma das mais competitivas economias para uma de
balanga comercial e de pagamentos deficitdria, devido & valorizagéo artifi-
cial da moeda brasileira, que acarretava o encarecimento dos produtos
brasileiros no exterior e o barateamento dos produtos importados. A op-
¢éo do Brasil foi por uma politica econdmica que implicava dependéncia
do capital financeiro atraido ao pais pelas altas taxas de juros aqui pratica-
das, visando sua reinsercdo no mercado internacional.

A crise internacional que se manifestara primeiramente no Sudeste Asid-
tico no ano de 1997 fez com que, dado o temor generalizado que a econo-
mia brasileira seria o préximo alvo da crise, o governo lancasse um pacote
de mecanismos, tendo em vista a reducéo do déficit publico e a elevacdo da
i@ 1o elevada taxa de juros. As medidas adotadas pelo governo logo perde-
ram efeito e os investidores, donos do capital especulativo, passaram a des-
confiar de uma possivel desvalorizacdo do real e passaram a preferir realizar
seus investimentos em economias que lhe trariam menores retornos, mas
por outro lado também menos riscos. Desse modo, a partir do inicio do ano
de 1999, ocorre uma forte aceleracéo no fluxo de saida de capitais, baixan-
do rapidamente as reservas do pais. Foi entdo rompido o compromisso de
ndo desvalorizar a moeda, e os argumentos que davam sustentacéo a toda
a politica econdmica de FHC foram por terra.

Em virtude da importdncia econémica do pais e de suas trocas com
outros paises do continente e do mundo, a crise manifestada no Brasil
representou um risco para a economia internacional. A engrenagem que
fazia girar o Plano Real, a enfrada constante de capitais para a obtencéo
de estabilidade monetdria, foi desarticulada e o pais entrou em um ciclo
recessivo, criando uma situac@o bastante delicada, pois a melhoria das
condicdes de vida da populacéo, a geracdo de empregos e os desenvolvi-
mentos industrial, agricola e tecnolégico séo dependentes do crescimento

econémico (SADER, 1999).

Embora o resultado da aplicacéo do Plano Real tenha sido a estabiliza-
cGo da moeda brasileira, esta se encontrava fragilizada e incapaz de ga-
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rantir que nGo ocorresse um retorno da inflagéo. Soma-se ao saldo deixa-
do pelo plano um periodo de melhora do poder aquisitivo da populacéo,
em especial a de menor renda, embora tenha sido fugaz e efémero em
razGo da recessdo, da precariedade no trabalho, dos altos indices de
informalidade da economia e pelo endividamento. No bojo da plataforma
de transformacdo do Brasil numa economia financeiramente emergente,
iniciado com a estabilizagdo monetdria, tomou forma uma abertura subs-
tancial da economia e da implementacdo do ambicioso plano de
privatizacdo das estatais.

A POLITICA DE PRIVATIZACOES

F no periodo do governo FHC que o Programa Nacional de
Desestatizacdo (PND)? inicia uma nova fase, de maior f6lego e énfase na
venda do patriménio publico brasileiro. Com efeito, durante o periodo em
quest@o foi criado o Conselho Nacional de Desestatizacdo; concluiu-se o
processo de alienagdo de empresas estatais do setor industrial; a Compa-
nhia Vale do Rio Doce (CVRD), uma das mais importantes mineradoras do
mundo, em vista principalmente das jazidas que explora, foi incluida na
lista das privatizagdes; ocorreu a transferéncia, do setor piblico para o
setor privado, mediante concessdes de exploracdo, de servicos publicos
essenciais, como eletricidade, transportes e telecomunicacées. Além disso,
o Governo Federal deu suporte as privatizacées na esfera estadual. Sob a
égide do “crescimento econémico auto-sustentével com estabilidade mo-
netéria”, a légica da substituicGo de patriménio por divida reproduziu-se
de forma ampliada. (SOUZA, 2003)

Além dos objetivos 6bvios do PND, como a transferéncia para o setor
privado de empresas e servicos outrora administrados pela esfera publica,

como dissemos acima, incluia-se também no programa a exigéncia da

? Programa instituido pelo governo federal ainda na gestéo Collor, sob a forma da Lei n® 8.031/91.
Tinha como obijetivos centrais a reducdo da participacéo do Estado na economia, especialmente no
setor produtivo de base; o estancamento do fluxo de recursos piblicos para a realizacdo de novos
investimentos em estatais e para o financiamento de empresas estatais deficitérias; além da redugdo
da divida publica.
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melhoria da qualidade da prestacdo de servicos para a populacéo, através
dos investimentos que teoricamente seriam realizados pelos novos admi-
nistradores, tal como rezava a cartilha ideolégica dos defensores da
privatizacdo; mas que ndo se verificou na prdtica.

Assim, entre os anos de 1995 e 1996 foram desestatizadas 19 empre-
sas, arrecadando-se um total de US$ 7,7 bilhdes, dos quais US$ 5,1 bi-
lhées com as vendas propriamente ditas, e US$ 2,6 bilhées com as dividas
que possuiam algumas estatais e que foram repassadas aos compradores.

A andlise do PND na segunda metade do primeiro mandato de FHC, os
anos de 1997 e 1998, requer cuidado e atencGo especiais, pois o pafs
ainda vivia a fase durea do Plano Real, com supervalorizagdo cambial e
estabilidade dos precos. Alids, é nesse momento de euforia que se dé a
articulacao politica visando a aprovacdo, no Congresso Nacional, da emen-
da que asseguraria ao presidente o direito de pleitear mais quatro anos no
cargo através da reeleicdo. Com efeito, se por um lado o PND demonstrou
ser capaz de fazer com que a Unido absorvesse dividas estaduais em condi-
coes suficientemente atrativas para que houvesse adesdo ao ajuste fiscal,
fazendo com que as privatizacdes passassem a englobar as trés esferas de
governo, é neste momento também que vai ficando claro que as receitas
obtidas com o programa de desestatizacdo néo seriam suficientes para que
houvesse reducéo significativa da divida publica e da taxa de juros e, dessa
forma, fosse aberto caminho para a retomada do crescimento econémico.

A inclus@o da Companhia Vale do Rio Doce (CVRD) no PND se deu em
1996 e sua venda foi concretizada em 1997. Nesse mesmo ano foi
privatizado pela primeira vez um banco piblico, o Banco Meridional. Tam-
bém se conclui a desestatizacdo da Rede Ferrovidria Federal (RFSA) e ace-
lerou-se o processo de privatizacdo em dmbito estadual. (SOUZA, 2003)

A Emenda Constitucional n® 8, aprovada em 15 de agosto de 1995,
traz a quebra do monopdlio estatal no setor de telecomunicacées. Para
que fosse possivel fazer as privatizacées nas empresas da drea, foi aprova-
da, em julho de 1997, a Lei Geral de Telecomunicacoes (Lei n°® 9.472).
Chegava-se assim, em fins de 1998, ¢ltimo ano do primeiro mandato de
FHC, a uma situacdo em que o monopdlio publico das telecomunicacées
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passava a ser um oligopdlio privado, com forte presenca de capital es-
trangeiro, sobretudo espanhol e italiano. Em suma, ao longo do primeiro
mandato presidencial de FHC j4 foi implementada com eficiéncia a poli-
tica de reducado drdstica da participacédo direta do Estado na economia.

(SOUZA, 2003)

Em finais do ano de 1998, |4 reeleito para seu segundo mandato presi-
dencial, FHC enfrentou turbuléncias na érea econémica originadas, so-
bretudo, nas crises asidtica e russa. Em razdo das movimentacées dos
capitais internacionais nos paises emergentes e do papel de Gncora cambi-
al no programa de estabilizacdo do Real, especulava-se que o préximo
atingido diretamente pela crise seria o Brasil. De fato, o programa de esta-
bilizacdo foi seriamente ameacado, com fortes especulacdes contra o Real,
levando o governo a permitir, em 1999, a grande desvalorizacdo monetd-
ria e a elevacéo da taxa bdsica de juros para o patamar de 45% ao ano;
além de dar continuidade & politica de privatizacdes e ao ajuste fiscal. Foi
também no ano de 1998 que o PND perdeu um pouco de seu vigor nas
privatizacdes federais, mas ganhou forca nas estaduais.

Em 2000, as privatizacdées foram retomadas com maior énfase pelo
governo federal, destacando-se a venda pela Unido, no Brasil e no exterior,
de agdes excedentes ao controle aciondrio da empresa-simbolo do nacio-
nalismo da década de 1950, a Petrobrds Petrdleo Brasileiro S/A, e da
privatizacdo do Banco do Estado de S@o Paulo (Banespa)'®. Pela primeira
vez foi autorizado para a aquisicdo de acdes o uso do Fundo de Garantia
por Tempo de Servico (FGTS). Além da venda de empresas ou bens, com
participacdo minoritdria da Unido, foram licitadas no mesmo ano pela Agén-
cia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) “concessdes para exploracéo de
novos aproveitamentos hidrelétricos e de novas linhas de transmiss@o”.

(SOUZA, 2003)

Portanto, para fechar o século XX, o Estado brasileiro aliena
parte substantiva do seu capital, formado ao longo de décadas,
em dreas vitais como petréleo, energia elétrica e setor financei-
ro. Ha um claro indicio de desnacionalizacéo desses setores,

19O Banespa havia sido, anteriormente, federalizado na renegociacdo da divida do Estado de Séo
Paulo com a Unido.

Iniciagao Cientifica na Educagao Profissional em Saude: articulando trabalbo, ciéncia e cultura - Vol.4

28



em vista da participacé@o de capitais estrangeiros procedentes
dos Estados Unidos, Franca e Espanha”. (SOUZA, 2003: 9)

Do total obtido com as privatizagdes — célculo feito pelo governo na
forma de somar as arrecadacées com as vendas e as transferéncias de
dividas — o valor de US$ 105,5 bilhées, 95% do programa, se encontrava
nas seguintes dreas: telecomunicacées, setor que responde por 32% do
total de recursos; em seguida o setor de energia elétrica, com 30%; side-
rurgia e mineracdo, ambos com 8%; petréleo e gds, com 7%; setor finan-
ceiro, com 6% e petroquimica, com 4%. (SOUZA, 2003: 10)

A venda das empresas estatais, segundo alardeavam o governo e gran-
de parte da imprensa que o apoiava, serviria para atrair délares para o
pais e assim reduzir a divida do Brasil com o resto do mundo e garantir a
estabilidade monetdria. O dinheiro que se arrecadaria seria utilizado ain-
da para reduzir a divida interna, ou seja, dos estados e do governo federal.
Porém, o ocorrido foi exatamente o oposto: a divida interna aumentou, g
que o governo assumiu as dividas das empresas que agora pertenciam &
iniciativa privada; e com a divida externa ocorreu o mesmo, j& que as em-
presas que arremataram as estatais em leildes, fossem elas multinacionais
ou ndo, geralmente néo utilizavam capital préprio e recorriam a fontes no
exterior para realizar empréstimos para o pagamento de seus compromis-
sos com o governo brasileiro.

No perfodo que antecedeu &s privatizagdes, e com o objetivo de tornar
mais fécil a concretizacdo das mesmas, houve uma intensa campanha,
tanto no governo como nos meios de comunicagdo, contra as estatais. Era
comum serem utilizados argumentos baseados na “maior eficiéncia” das
empresas privadas e que, portanto, haveria rédpida melhora nos servigos
prestados. Procurava-se também construir a imagem do setor publico e de
suas atividades associadas & morosidade, & lentiddo e & inércia. Porém,
dentre as razdes para a explicacdo dos lucros das empresas apés os lei-
|6es, & sob administracdo privada, pode-se citar o aumento das tarifas da
telefonia pelo governo, antes da venda, quando as empresas ainda eram
patriménio publico. Ocorreram reajustes de até 500%, a partir de novem-
bro de 1995; e para as empresas do setor de fornecimento de energia

elétrica, aumentos de 150%. (BIONDI, 1999)
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Outro argumento amplamente utilizado para justificar a alienacdo das
empresas estatais é que representariam prejuizos aos cofres piblicos, pois
ndo obteriam lucros e receberiam verbas que, de outro modo, poderiam
ser direcionadas para dreas como sadde e educac@o. Argumentava-se tam-
bém que uma vez transformadas em empresas privadas passariam a apre-
sentar lucros impressionantes. Porém, as razdes para a lucratividade das
estatais privatizadas podem ser explicadas de maneira mais critica. Em
primeiro lugar, como 4 foi citado, os reajustes realizados pelo préprio go-
verno antes dos leildes j& garantiam certa margem de lucro as corporacoes
privadas. Também antes de privatizar, o governo fez demissdes em massa
de trabalhadores das estatais, ou seja, teve de arcar com somas vultosas
de dinheiro para o pagamento de indenizacées e demais dispositivos de
protecdo trabalhista; responsabilidade que, na verdade, caberia aos com-
pradores. (BIONDI, 1999)

O governo, quando divulgava os resultados do processo de privatizagéo
dizia que, além do preco da venda propriamente dita das estatais, deveri-
am ser levadas em conta ainda, para o cdlculo da suposta lucratividade,
as dividas que certas estatais apresentavam e que foram transferidas para
o comprador. Neste ponto do discurso reside uma dupla armadilha. Pri-
meiramente porque hd dividas que foram assumidas pelo governo. Em
segundo lugar, no caso das dividas que permaneciam sob responsabilida-
de dos compradores, é preciso lembrar que o Banco Nacional do Desen-
volvimento Econémico e Social (BNDES) financiou a compra de vérios seto-
res administrados pelo Estado; e mais, a corporacéo poderia contar com o
faturamento futuro da prépria empresa para quitar seus débitos.

Da mesma maneira que grandes empresas privadas, as empresas esta-
tais também mantém planos especiais de aposentadoria ou planos de pen-
sGo para seus funciondrios. Em vdrios casos, também desses compromis-
sos os compradores se viram livres. Reiteradas vezes, o governo transferiu
para sua folha de pagamentos os aposentados ou assumiu responsabili-
dade, no caso dos fundos de pensdo, pelo pagamento dos beneficios aos
funciondrios ainda em atividade.

Um ponto que permanece bastante turvo e mal esclarecido é o das

dividas “engolidas”. Foi comum no Brasil, em um periodo de aproxima-
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damente 30 anos, a partir do final dos anos 1960, a utilizacdo das empre-
sas estatais para conter as taxas de inflagdo ou beneficiar determinado
setor da economia considerado estratégico. O governo evitava reajustes
de produtos e servicos prestados pelas estatais, na tentativa de controlar a
subida dos precos. Esses “achatamentos” e “congelamentos” de precos
foram os principais responsdveis por prejuizos ou baixos lucros apresenta-
dos por algumas estatais, que passaram entdo a acumular dividas ao lon-
go dos anos. Esse tipo de tomada de decisdo arruinava financeiramente as
empresas estatais, ficando mais facil prevalecerem argumentos de que es-
tas eram ineficientes, incompetentes e representavam verdadeiros “sacos
sem fundo”, pois atraiam para si grandes quantidades de verbas publicas.
Entretanto, com a chegada das privatizacées, a acéo do governo foi exata-
mente na direcdo oposta. Como 4 foi dito, as tarifas foram reajustadas. E
mais: simplesmente “engoliuv” dividas que eram das estatais, que atingiam
a casa dos bilhées de reais e que deveriam ser pagos pelos compradores,
transferindo-as para o Tesouro Nacional, constituido pelo dinheiro dos im-
postos pagos por toda a populacdo brasileira. Assim pode ser entendido
como rapidamente os compradores obtiveram lucros tGo grandes, pois
além das tarifas e precos aumentados e a folha salarial reduzida, ficaram
livres de pagar as prestacées das dividas, bem como os juros sobre elas.
Essa é a politica que o governo FHC infitulou de “saneamento das esta-
tais”, ou seja, sua preparacdo para que pudessem obter grandes éxitos
quando estivessem sob a administracdo da esfera privada. (BIONDI, 1999)

Além de tudo isso, o governo ainda fez investimentos macicos nas esta-
tais, nos meses que antecederam os leildes de venda das mesmas. Ou
seja, com esses investimentos, o governo criou novas e formiddveis fontes
de faturamento para os compradores. Tantas razdes para o salto na
lucratividade das empresas quando passaram ao controle empresarial fo-
ram simplesmente ignoradas pelos meios de comunicacéo, que atribuiram
o fato & eficiéncia administrativa da iniciativa privada.

Como j4 foi exposto em outro momento do texto, um dos primeiros
impulsos para a adogé@o do receitudrio neoliberal foi dado pela primeira-
ministra briténica Margaret Thatcher, que iniciou em seu pais o processo
de privatizacdo de diversas empresas estatais. Fazendo uma andlise com-
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parativa, mesmo o modo com que a “dama de ferro” conduziu a venda do
patriménio publico apresenta grandes discrepdncias com a forma efetua-
da por FHC. A experiéncia de Thatcher buscou, inclusive através de
incentivos governamentais, “pulverizar” acées, distribuindo-as entre o
maior nUmero de acionistas possivel. As mesmas tentativas de fazer
com que o maior nimero de cidaddos fosse acionista das estatais
privatizadas também foram verificadas na Franga e na Itélia, mas no
caso brasileiro as estatais foram passadas para o dominio de grandes
corporacdes empresariais.

A politica de troca da divida pUblica por patriménio, através do PND, néo
conseguiu atingir seus objetivos, jd que ndo foi registrada reducéo nos débi-
tos que o pais apresentava. Pelo contrdrio, o que se verificou foi o aumento
nominal no valor da divida liquida total, que passou de R$ 208,4 bilhdes, o
correspondente a 20,9% do Produto Interno Bruto (PIB) em dezembro de
1995, para R$ 881, 1 bilhées, ou 55,9% do PIB em dezembro de 2002. Da
mesma forma, levando-se em consideracdo as trés esferas governamentais,
a carga tributéria, sobretudo para a classe trabalhadora, que representava
cerca de 20% do PIB em meados da década de 1980, atingiu o patamar de
36,45% do PIB em 2002. Nos oito anos de governo FHC, de 1995 a 2002,
o aumento da carga tributdria foi de cerca de 1% ao ano.

Ao final da Era FHC |4 podiam ser contabilizadas uma década e meia
de implementacao de politicas publicas (ou, como é por vezes preconiza-
do, a auséncia delas) e econémicas de cardter neoliberal no Brasil. Em um
cendrio de globalizacdo econémica com hegemonia do capital financeiro,
fortes ajustes fiscais, as reformas patrimonial e administrativa do Estado
produziram um quadro de alto nivel de desocupacéo da forca de trabalho.
A taxa de desemprego média, que nas principais regidées metropolitanas
do pais era de 3,1% nos anos 1980, saltou para 7,1% entre 1998 e 2002.

Apesar dos resultados francamente negativos evidenciados por tais in-
dicadores, na procura de se estabelecer um quadro comparativo com os
indicadores sociais e econémicos no Brasil pré e pés-intfroducdo de medi-
das de cunho neoliberal, ainda procura-se apresentar o aumento do indi-
ce de Desenvolvimento Humano (IDH), de 0,737 pontos em 1990 para
0,757 em 2000, como justificativa para a efic4cia das medidas adotadas.
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No entanto, o avango médio anual registrado no periodo compreendido
entre os anos de 1975 e 1990, portanto antecedente ao neoliberalismo,
foi de 4,6 pontos; enquanto que de 1990 a 2002 o avanco médio anual
foi de 3,4 pontos. Assim pode-se inferir que a construcdo do Estado
neoliberal no Brasil, ao contrdrio dos argumentos apresentados pelos seus
idedlogos e propagadores, longe esteve de trazer os beneficios anunciados
do crescimento e da melhora social do pais. Em verdade, gerou justamente
o contrdrio: aumentou a distdncia entre ricos e pobres, seja em nivel do-
méstico, dentro da dindmica das classes, seja em nivel mundial, alargando
o abismo que separa as economias capitalistas avancadas daquelas con-
sideradas “em desenvolvimento”. (SOUZA, 2003)

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme se verificou na prdtica e foi demonstrado por diversos estu-
diosos, o modelo econdmico de insercdo competitiva no mercado mun-
dial nédo conseguiu romper com a estagnacdo econémica que vivemos
desde meados da década de 1980. A despeito da estabilidade monetd-
ria, no decorrer da década de 1990 a dependéncia externa do Brasil
aumentou. Com o advento do Plano Real, as contas externas do pais
voltaram a ser deficitarias.

Ao mesmo tempo, registrou-se a crise do emprego, em razéo do movi-
mento de desestruturacdo do mercado de trabalho em curso nas duas
Ultimas décadas do século XX. Verificou-se, além do desemprego em gran-
de escala, o processo conhecido como desassalariamento, passando a
prevalecer postos de trabalho precdrios e com cada vez menor parcela da
populag@o economicamente ativa ocupando postos de trabalho regulares.

Ao levar a cabo um programa de ajuste das financas publicas, em par-
ticular se tratando das politicas sociais, a questdo social passou a estar
subordinada & questdo econémica. Os efeitos sociais do modelo econdmi-
co trilhado pelo Brasil sdo perversos, pois reduzem significativamente as
oportunidades de incluséo social em um pais em que 1/3 da populacao

encontra-se em situacdo de extrema miséria.
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Com o quadro social que apresenta o Brasil e o conjunto de fatores
explicitado anteriormente, pode-se dizer que as experiéncias politicas e
econdémicas do neoliberalismo fracassaram no Brasil. Em primeiro lugar,
fracassou politicamente porque a transicdo do regime militar ditatorial
para a democracia nos anos 1980, que apesar de se enquadrar nos
parGmetros cldssicos do liberalismo (estruturas liberais de exercicio de
poder e do Estado de direito, como liberdade de expressdo e de organi-
zac@o, separacdo e autonomia dos poderes publicos, e regularidade dos
processos eleitorais, para citar alguns exemplos) ndo tornou o Brasil um
pais verdadeiramente democrdtico. O poder econédmico e o poder politi-
co ainda s@o controlados pelas mesmas forcas que os controlavam &
época da ditadura. Registrou-se também uma deterioracdo da situacao
social do pais, com o aumento da exclusdo social. A democracia que se
instaurou limitou-se & recomposicdo de um sistema liberal de governo e
exclui mais pessoas de seus direitos que anfes.

O fracasso econdmico do liberalismo no pafs é bastante nitido, com o
desmonte dos mecanismos de que dispunha o Estado para a regulamen-
tacdo econdémica e sua substituicdo por um mercado internacionalizado,
onde o capital financeiro conserva sua hegemonia. A capacidade de acéo
do Estado foi desarticulada e a competitividade da economia brasileira
andou para trés. O futuro do Brasil foi seriamente comprometido pela ex-
periéncia neoliberal, que deixou como legado problemas como o
endividamento e as altas taxas de juros, representando sérios obstaculos a
realizag@o dos investimentos produtivos e & geracdo de empregos.
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PROPAGANDA DE MEDICAMENTOS E
SUA INFLUENCIA NO USO DOS
PRODUTOS FARMACEUTICOS

Amanda Midori Fonseca Mori’
Mauro de Lima Gomes?

INTRODUCAO

O progresso da ciéncia e da tecnologia, ao longo do tempo, trouxe
para a drea da sadde diversas inovacdes, entre as quais o medicamento.

Diante da sua utilizacdo por grande parte da populacéo, e baseado num
pensamento capitalista, o medicamento tornou-se apenas mais uma merca-
doria como as demais existentes no mercado. Sendo um grande instrumento
de acumulagdo de poder e capital, tem como principal objetivo para as in-
dUstrias farmacéuticas a geracéo de lucros através do seu consumo.

Uma maneira encontrada para incentivar este consumo foi a propa-
ganda. Tendo em vista que a propaganda destina-se a promover um pro-
duto para fins comerciais, o medicamento ndo foge & regra. Apoiado em
uma cultura da medicalizacéo, é consumido desenfreadamente.

Com um enorme poder de influéncia, as propagandas disseminam a
idéia de que todos os problemas de salde existentes podem ser resolvidos
pelo medicamento, fazendo com que a populacéo néo se dé conta dos
riscos a que pode estar exposta em virtude do seu consumo indiscriminado
e inconsciente.

! Ex-aluna do Ensino Médio Integrado & Educagdo Profissional da EPSJV, com habilitagdo em
Vigil&ncia Sanitéria e Sadde Ambiental, entre 2004 e 2006. Desde 2007 cursa Letras na Universida-
de do Estado do Rio de Janeiro (Uerj). Contato: mandy_cobain@hotmail.com.

2 Graduado em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ, 1986), possui
especializacdo em Educacdo Profissional pela EPSIV/Fiocruz (2005). E professor-pesquisador do
Laboratério de Educagdo Profissional em Vigilancia em Satde (LAVSA), da EPSJV/Fiocruz. Contato:
mlgomes@epsijv.fiocruz.br.



Com o intuito de que o medicamento exerca o papel terapéutico que
lhe foi destinado e ndo o de uma mera mercadoria capaz de proporcionar
lucro, é que este trabalho foi pensado e elaborado. Para tanto, analisare-
mos de forma preliminar as caracteristicas da propaganda de medica-
mentos e a legislacdo e regulamentacdo existentes a esse respeito, com o
intuito de que a propaganda possa ser compreendida de forma mais racio-
nal pela populacdo que, diante da informacado correta e obijetiva, possa fazer
uma utilizacéo mais adequada desses produtos, evitando a automedicacéo,
diminuindo os casos de intoxicacdes e dbitos, e deixando de associar o me-
dicamento ao caminho mais rdpido propiciador de satde.

CARACTERIZACAO E CONTEXTO
DAS PROPAGANDAS DE MEDICAMENTOS

Um importante recurso utilizado pelo marketing das agéncias publicitd-
rias é a propaganda. Segundo Robson Fraga (2006),

“se observada de forma pragmética, a palavra “Marketing”
assume sua traducao literal: Mercado. Pode-se, entéo, afirmar
que Marketing é o estudo do mercado. E uma ferramenta admi-
nistrativa que possibilita a observacdo de tendéncias e a criagéo
de novas oportunidades de consumo visando a satisfacdo do
cliente e respondendo aos obijetivos financeiros e mercadolégicos
das empresas de producéo ou prestacéo de servicos”.

Sendo a propaganda definida como a “propagacéo de principios, idéias,
conhecimentos ou teorias; publicidade” (DICIONARIO AURELIO, p. 446),
podemos concluir que esse é o principal instrumento utilizado para fins co-
merciais. Quando focada na drea da salde, torna-se um tema que gera
muitos debates, principalmente quando voltada para o setor de produtos.

A propaganda é um entre os vérios problemas relacionados ao merca-
do farmacéutico. Vem de longa data a discusséo sobre o assunto, e profis-
sionais da drea da satde, consumidores e autoridades regulamentadoras
de medicamentos, defendem uma utilizacéo de acordo com as necessida-
des da populacdo e ndo determinada pela interferéncia da promocéo des-
tes produtos realizados pelos seus fabricantes (HJERXHEIMER & COLLIER,
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1990, CASTELO et al., 1991, HENNKE, 1994; CHETLEY, 1995 apud
NASCIMENTO, 2005).

No Brasil, as primeiras propagandas de medicamentos surgiram na dé-
cada de 80 do século XIX. Desde entdo, o nimero de propagandas sé fez
aumentar, uma vez que o medicamento é um excelente produto para acu-
mulacéo de poder e capital — grande interesse das empresas fabricantes.

Quando associado a esse pensamento capitalista, cujo principal obijeti-
vo é o lucro, bens e servicos ligados & satde se transformam em meras
mercadorias como as demais existentes no mercado. Logo, o medicamen-
to se torna uma mercadoria qualquer que simboliza a sadde.

Segundo Lefévre (1991),

“a concepcdo de satde enquanto valor ou desejo se adapta a
l6gica do mercado, passando a ser identificada, na prdtica, a
mercadorias propiciadoras de satde. O medicamento é uma

delas.” (apud NASCIMENTO, 2005, p. 22)

A principal prova de que o medicamento & visto como um produto qual-
quer é que sua venda ndo se restringe mais a farmdcias e drogarias, mas
também se d& em supermercados e pela internet — o que vem sendo muito
contestado. Quando se trata da venda de medicamentos pela rede digital,
podemos dar destaque & falta de uma legislacéo internacional uniforme.
Sem ela, produtos sGo anunciados e vendidos sem nenhum controle. A ven-
da em supermercados também é muito criticada, pois ndo hd evidéncias de
que possa frazer beneficios econémicos a populacdo, com o agravante de
um possivel descumprimento das normas sanitérias exigidas — dado que o
contexto atual de fiscalizacdo e regulamentag@o de produtos farmacéuticos
é deficiente no pafs. Para que isso se desse de modo apropriado, uma mu-
danca na legislacdo deveria ser realizada e alguns itens referentes & venda
de medicamentos deveriam ser obrigatoriamente cumpridos — o que muitas
vezes ndo ocorre nem mesmo nas farmécias e drogarias

Com a idéia de que o medicamento é o caminho mais répido para se
alcancar a satde, o bem-estar, e até mesmo a felicidade, a propaganda é
capaz de influenciar a todos. As propagandas fazem com que a sociedade
busque nos medicamentos as solucées para os problemas, até mesmo
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aqueles ndo totalmente soluciondveis. Algumas vezes o uso do medica-
mento ndo é apenas a busca de um auxilio para resolver um problema,
mas confunde-se com a prépria solucdo do problema (SCHENKEL, 1991
apud NASCIMENTO, 2005).

A exploracéo do valor simbélico do medicamento — socialmente susten-
tado pela indUstria farmacéutica, agéncias de publicidade e empresas de
comunicacdo — passa a representar um dos mais poderosos instrumentos
para inducdo e fortalecimento de hdbitos voltados para o aumento do seu
consumo (NASCIMENTO, 2005). Ou seja, tfransmitindo-se a idéia de que
todos os sinfomas ou caracteristicas que exigem mudangas podem ser al-
cancados através dos medicamentos — sejam eles para suportar dores de
cabecga, incébmodos menstruais e estomacais, elevar a poténcia sexual ou
emagrecer, entre outros —, passam a representar muito mais do que seu
valor propriamente dito, como se o bem absoluto pudesse ser adquirido
em drogarias e farmdcias.

Muitas vezes, o medicamento é transformado no Unico caminho exis-
tente para a solucéo dos problemas. No caso dos medicamentos para
emagrecer, por exemplo, as propagandas incentivam exclusivamente o uso
do produto, ao invés de indicar uma alimentacéo balanceada, exercicios
fisicos didrios e hdbitos de vida sauddveis, entre outras iniciativas possiveis
na busca da satde.

As propagandas de medicamentos tém o objetivo de induzir tanto a
populag@o como os préprios profissionais da sadde, como médicos, den-
tistas e farmacéuticos — do prescritor ao usuério —, a utilizar ou indicar
determinado produto para o consumo, chegando-se a criar até uma nova
necessidade médica se for “necessdrio”.

As formas de se incentivar o consumo de uma mercadoria vém se diversi-
ficando ao longo dos anos. Na drea da sadde ndo tem sido diferente. Elas se
déo através de diversos meios promocionais. Os principais desses meios
utilizados para a promocéo dos medicamentos sGo as amostras grdtis, além
da distribuicdo de brindes, como canetas e pastas, a veiculacéo de informa-
coes através de panfletos, guia de produtos e a utilizagdo de uma midia
direcionada tanto aos profissionais do meio quanto & populacéo em geral.
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Existem meios mais complexos de promocdo de um determinado medi-
camento, como o financiamento de estudos dos profissionais de satde, de
pesquisas para desenvolvimento de protocolos de uso de fdrmacos com
forte apelo comercial, promocao de congressos, simpésios, jantares, visita
de propagandistas aos consultérios médicos, e até mesmo o financiamen-
to de viagens relacionadas ao meio farmacéutico, seja para dentro ou para
fora do pais.

Apesar de alguns profissionais de sadde manterem sua decisdo ao pres-
crever um medicamento, baseados na literatura cientifica, fica evidente,
através de seus atos, que acabam sendo influenciados pelas prdticas co-
merciais. As propagandas alteram os padrdes prescritivos, sendo uma das
principais fontes de atualizacées terapéuticas. Outros profissionais se sub-
metem a prescrever um medicamento de determinada indUstria farmacéu-
tica pelas vantagens que obtém com o receitudrio, fazendo com que seus
pacientes acreditem que somente aquele produto teré a eficacia desejada,
mesmo que diversos outros produtos com a mesma composicdo, genéri-
cos ou similares, estejam disponiveis no mercado.

Isto acarreta problemas, especialmente em se tratando do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), j& que os profissionais possuem uma relacéo de remé-
dios para indicar que podem ser encontrados nas farmdcias das unidades
de sadde ou nas farmécias municipais. Quando a prescricdo ndo obedece
a este critério e os pacientes se véem impossibilitados de adquirir o produto
receitado, via de regra acionam juridicamente o Estado, que se vé& quase
sempre obrigado a disponibilizar aqueles determinados medicamentos, em
funcéo de uma “mad prescricdo médica” que acabou atendendo aos ape-
los da propaganda realizada nos consultérios.

Junto & populacao, a propaganda é utilizada como um “instrumento de
reforco”, dada a cultura da medicalizacéo 4 existente. Pode-se observar a
exacerbacdo do papel terapéutico do medicamento, incorporando uma
série de expectativas e representacdes vinculadas & conquista de um esta-
do sauddvel. Com a estratégia mercadolégica de que o medicamento leva
a cura para a doenca anunciada, artistas, atletas, apresentadores de pro-
gramas, personalidades publicas e profissionais de satde se transformam
em garotfas e garotos-propaganda, colocando suas imagens e vozes &
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disposicdo, “comprovando” a eficdcia desses produtos e incentivando o
seu consumo, seja pelo viés do padrdo de beleza e da confiabilidade ou
pelo desempenho fisico, atingindo populacées especificas de mulheres,
mdes, homens, idosos e etc.

De acordo com a nossa cultura, utilizamos medicamentos para qualquer
sinftoma que venhamos a sentir ou qualquer caracteristica que seja possivel
modificar. Porém, a utilizacdo da propaganda pode influenciar o uso correto
dos medicamentos. Na tentativa de seduzir os consumidores, tocam nos
pontos mais caros e vulnerdveis, muitas vezes omitindo informacées funda-
mentais a respeito de cuidados ou enfatizando a auséncia de riscos.

As conseqiéncias do uso incorreto de medicamentos, segundo o Sistema
Nacional de Informagdes Téxico-Farmacolégicas (Sinitox), da Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), redundam em geral nos casos de intoxicacoes e
6bitos. Os medicamentos ocupam o primeiro lugar entre as causas de into-
xicacées humanas, retirados os casos de intoxicac@o por vontade prépria,
seguido das causadas pelos animais peconhentos, pelo uso de produtos
quimicos industriais e pelo uso indevido de pesticidas agropecudrios.

A propaganda é capaz de desvirtuar a verdadeira utilidade do medi-
camento ao exploré-lo como uma mercadoria qualquer de consumo, ori-
ginando uma demanda indiscriminada e superior as reais necessidades,
levando & automedicacéo, gerando gastos supérfluos, atrasando o diag-
nostico e a implementacdo de uma terapéutica adequada, além de rea-
¢oes adversas indevidas, intoxicacdes e confusdo entre sintomatologias
que ficam mascaradas, criando novos problemas, agravando patologias
ou sinftomas e gerando danos de toda espécie.

Vale ressaltar que a automedicacdo, produto da propaganda, se apre-
senta como um problema grave. Como fatores que contribuem para a
sua ocorréncia, podemos citar a falta de acesso ao sistema de satde.
Pacientes que ndo possuem planos de sadde e contam com o SUS para
se consultar, as vezes precisam esperar durante horas, dias e meses por
um atendimento médico. O poder aquisitivo da populacéo, bem como o
acesso a um médico do SUS, contribui para a venda de medicamentos
sem prescricdo.
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O ndmero indiscriminado de farmdcias e drogarias também se consti-
tui em um grande problema. No Brasil, séo cerca de 54 mil estabelecimen-
tos, numa média de uma drogaria/farmécia para cada 3.200 habitantes
(RADIS, n. 29, p. 12). O nimero expressivo é facilmente explicavel em face
da prética da automedicacdo. Outros fatores também explicam a imensa
quantidade desses estabelecimentos, como: uma legislacao flexivel; a pro-
pagacdo de medicamentos mais acessiveis — genéricos e similares —; auto-
rizacdo para venda de produtos outros; auséncia de uma lei de zoneamento,
que estabeleceria uma distncia entre farmdcias e drogarias, dado o fato
de alguns lugares contarem com muitas e outros lugares com quase ne-
nhuma, entre outros fatores. Segundo a Associacdo Brasileira de Redes de
Farmdcias e Drogarias (Abrafarma), o setor movimenta 16 bilhdes de reais
por ano. No entanto, sobram dévidas quanto & qualidade do servico pres-
tado, dado que a cultura da automedicacéo e a “empurroterapia” pratica-
da pelos farmacéuticos e vendedores obedecem & l6gica do lucro da in-
dUstria pelo uso irracional e indiscriminado dos medicamentos.

De acordo com Rozenfeld (1997), todo medicamento tem risco em po-
téncia, e as reacdes adversas multiplicam-se com o consumo indiscriminado.
Para Paracelso (1493-1541), todas as substancias sdo potencialmente
venenos, sendo a “dose certa” o que as distingue como remédios. Sendo
assim, qualquer tipo de medicamento exige uma atencdo especial, seja ele
um produto “natural” ou industrializado.

Devemos, por fim, levar em conta que o medicamento ndo deve ser
oferecido como um simples produto para o consumo e, assim, nGo deve
ser inclufdo na légica de mercado existente. O medicamento representa
apenas um dos vdrios instrumentos com a funcdo de promover, recuperar
e manter a sadde.

REGULACOES DA AREA DA SAUDE E DAS
PROPAGANDAS DE MEDICAMENTOS

Em 1968, a Assembléia Mundial de Satde chamava a atencéo para a
necessidade de que informacées claras e verdadeiras figurassem na pro-
paganda da indUstria farmacéutica.
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No émbito internacional, e com o objetivo de elaborar um modelo
regulatério para o setor de publicidade de medicamentos, foram elabora-
dos os “critérios éticos para a promocdo de medicamentos” — aprovado
pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), em 1988. Esses critérios,
entdo, passaram a ser recomendados aos paises-membros da entidade.

Entre os principais itens desses critérios éticos estabelecidos, pode-
mos citar:

* as propagandas devem contribuir para que a populag@o possa tomar
decisdes racionais sobre a utilizacdo de medicamentos que estejam le-
galmente disponiveis sem receita. Ainda que se tenha em conta o desejo
legitimo dos cidaddos de obter informacées de interesse para a sua
satde, os anlncios ndo devem se aproveitar indevidamente da preocu-
pacdo das pessoas a este respeito.

* ndo se deve permitir o uso da publicidade dos medicamentos vendidos
com receita ou aqueles destinados a certas afeccdes graves que sé po-
dem ser tratadas por profissional de satde competente e sobre os quais
alguns paises editaram listas de medicamentos.

* a educagdo sanitdria deve ser algo a ser implementado entre as crian-
cas, ndo devendo se admitir andncios dirigidos a elas.

* 56 se afirmard nos andncios que um medicamento pode curar, evitar
ou aliviar as conseqiéncias de uma doenca se estas afirmagdes pude-
rem ser comprovadas, além de indicar, quando necessdrio, as limita-
¢oes ao uso do medicamento.

* nas embalagens e andncios devem constar os elementos relevantes a
propaganda de medicamentos, como o(s) nome(s) do(s) principio(s)
ativo(s), utilizando-se a Denominacédo Comum Internacional (DCI), ou
o nome do genérico do medicamento; o nome comercial; as principais
indicacdes para o seu uso; as principais precaucdes, contra-indicacdes
e adverténcias; o nome e o endereco do fabricante ou do distribuidor®.

3 Critérios éticos para promogéo de medicamentos. Fonte: <http://www.who.int/medicines/espanol/
criterios/criterioseticos.pdf>.
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No plano nacional, o Brasil possui uma imensa quantidade de leis e
decretos que contribuem para um efetivo controle do mercado farmacéu-
tico e da publicidade dos medicamentos provenientes desse tipo de comér-
cio. Porém, podemos observar que é flagrante o descumprimento da legis-
lacGo e precdrio o exercicio da fiscalizagao.

Aqui as questées ligadas as propagandas de medicamentos ficam
estabelecidas como competéncia da Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (Anvisa)*. A Anvisa é a responsdvel por normatizar e fiscalizar produ-
tos, substdncias e servicos de interesse para a sadde, como |4 estava esta-
belecido pela Constituicdo Federal de 1988, que garante & pessoa e &
familia a protecéo, pelo Estado, em relacéo & propaganda de produtos,
prdticas e servicos que possam ser nocivos & salde e ao meio ambiente,
impondo inclusive restrices legais & propaganda de medicamentos, ape-
sar de garantir a liberdade de expressao.

Sabe-se que a Lei 8080/90 dispde sobre as condicdes para a promo-
¢Go, protecdo e recuperacdo da salde e a organizacéo e o funcionamento
dos servicos correspondentes. Como consta no seu texto, a “Sadde é um
direito de todos e dever do Estado”. Ou seja,

“ao redefinir o papel do Estado no setor, assim como sua fun-
¢@o publica, a legislacao atribui ao aparelho estatal o papel de
normatizar, regular, fiscalizar e assegurar o cumprimento de to-
das as agdes que de alguma forma tragam impacto & satde do

cidadao”. (NASCIMENTO, 2005, p. 40-41).

Outro instrumento com o qual a populacdo pode contar é o Cédigo de
Defesa do Consumidor. Como aponta Dias (1995),

“os codigos devem atender aos principios de satde publica e
garantir a inocuidade do produto, sua qualidade e sua efica-

* A criacdo deste érgdo se deu pela Lei n° 9782/99, que a definiu como uma autarquia sob regime
especial, vinculada ao Ministério da Sadde, com atuacdo em todo o territério nacional. Como
autarquia, é caracterizada pela independéncia administrativa, estabilidade de seus dirigentes e
autonomia financeira e, assim, tem por finalidade institucional promover a protecdo da sadde da
populacéo, por intermédio do controle sanitdrio da producéo e da comercializacéo de produtos e
servicos submetidos & vigilancia sanitdria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das
tecnologias a eles relacionados.
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cia. E é o poder publico que, nos Estados modernos, atua
como juiz final e incontestavel do direito” (apud NASCIMEN-
TO, 2005, p. 41).

Data de 1990 a Lei 8.078, que trata sobre os direitos do consumidor.
Alguns pontos merecem destaque:

* as propagandas devem assegurar informacdes corretas, claras, preci-
sas, ostensivas e em lingua portuguesa sobre as caracteristicas, a qua-
lidade, a quantidade, a composicéo, a origem e o preco, bem como
sobre os riscos que os produtos apresentam & salde e a seguranca dos
consumidores.

* ficam proibidas as propagandas enganosas ou abusivas. Propaganda
enganosa é aquela em que qualquer modalidade de cardter publicitario
seja inteira ou parcialmente falsa, ou que, mesmo por omissdo, seja
capaz de induzir o consumidor ao erro. Propaganda abusiva é aquela
discriminatéria de qualquer natureza, que incite & violéncia, explore o
medo ou a supersticdo, se aproveite da deficiéncia de julgamento e ex-
periéncia da crianca, desrespeite valores ambientais, ou que seja capaz
de induzir o consumidor a se comportar de forma prejudicial ou perigo-
sa & sua satdde ou seguranca.

* fica estabelecido que a propaganda deve ser clara e objetiva para que
o consumidor possa identificd-la como tal e que o fornecedor, na publi-
cidade de seus produtos ou servicos, deve manter em seu poder os da-
dos féticos, técnicos e cientificos que dao sustentacdo & propaganda.

* estabelece que os produtores e importadores, independentemente da
existéncia de culpa, respondem pela reparacéo de danos aos consumi-
dores por férmulas, manipulacéo, apresentacdo ou acondicionamento
de seus produtos, assim como pelas informacées insuficientes ou ina-
dequada sobre a utilizacéo e riscos dos mesmos.

* a lei ainda estabelece sancées penais para os infratores.

Hé& ainda o decreto 79.094, de 1977; e a lei 6.360, de 1976, que
submetem os medicamentos a fiscalizacdo da vigiléncia sanitéria. Isto nos
permite concluir que h& muito tempo & se considera a pratica da propa-
ganda de medicamentos como algo que deva ser acompanhado de perto.
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Essas pecas juridicas determinam que a propaganda dos medicamentos
que dependem de prescricdo médica somente poderd ser feita junto aos
profissionais, através de publicacées especificas. Instituem ainda que, seja
sob qualquer forma de divulgagé@o e meio de comunicagéo, a propaganda
de medicamentos que ndo dependa da prescricdo médica prescindird de
autorizacdo do Ministério da Satde para a sua comercializacdo, sendo
observadas as condicées de registro do produto, quando este for necessd-
rio, junto ao érgdo de vigilancia sanitdria competente.

Todo este aparato legal j& estabelecia uma prévia de um regulamento
especifico para a drea de propaganda de medicamentos, que viria surgir
apenas com a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 102, de 30 de
novembro de 2000.

Dentre os diversos atores envolvidos diretamente na questdo da pro-
paganda de medicamentos (consumidores, indUstria farmacéutica, pu-
blicitdrios e profissionais de satde), hd pontos de vista divergentes acerca
da regulacdo que deve ser exercida sobre o setor. Parte desses grupos
encaram uma maior regulacdo da drea como uma censura a liberdade
de express@o e & competitividade, pois a propaganda é o que diferencia
um produto do outro. Outros, por sua vez, entendem que a frouxiddo da
regulacéo pode acarretar sérios riscos & sadde da populacdo.

O que muitos ndo sabem é que um dito “simples” ou um suposto
“in6cuo” medicamento, pode intoxicar ou matar. A Anvisa tem viabilizado
a existéncia de um canal de comunicagéo com a populagéo, via con-
sulta pUblica, como forma de aperfeicoar a RDC n° 102/2000, através
de contribui¢des individuais ou institucionais, estimulando a participa-
cGo de consumidores, profissionais de salde, professores universitdri-
os, veiculos de comunicacdo e representacdes do setor farmacéutico
neste processo.

Segundo Nascimento (2005),

“a RDC 102 da Anvisa é o resultado de um processo de nego-
ciac@o entre vdrios sefores e interesses que giram em torno do
mercado publicitério de medicamentos, e do impacto que o uso
incorreto do medicamento traz & satde publica”. (p. 51)
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Sendo a RDC n® 102 o regulamento que se aplica as propagandas
para divulgacdo, promocdo e/ou comercializacdo de medicamentos, de-
vemos ressaltar a importéncia das mesmas constarem em portugués, de
forma clara e precisa, sobre a contra-indicacédo, ficando vedado anunciar
medicamentos ndo registrados pela Anvisa, ou mesmo realizar compara-
coes de forma direta ou indireta. Ainda é proibido: provocar temor, angUs-
tia ou sugerir que a satde possa ser afetada pelo uso de determinado
produto; publicar mensagens como “aprovado”, “recomendado por espe-
cialista”, entre outros, exceto quando determinado pela prépria Anvisa;
atribuir propriedades curativas ao medicamento; sugerir auséncia de efei-
tos colaterais ou adversos ou utilizar expressdes como “inécuo”, “seguro”

|II

ou “produto natural”, exceto nos registrados assim.

Outros itens importantes do regulamento sdo aqueles que tratam so-
bre a venda de medicamentos em que ndo hé a exigéncia de prescricéo
médica. E vedado estimular ou induzir o uso indiscriminado de medica-
mentos; incluir mensagens dirigidas as criancas ou adolescentes; pro-
mover ou organizar concursos, prometer ou oferecer bonificacées finan-
ceiras ou prémios condicionados & venda de medicamentos; sugerir ou
estimular diagndsticos aconselhando um tratamento correspondente;
afirmar que um produto é “seguro”, “sem contra-indicagdes”, “isento de
efeitos secunddrios ou risco de uso”; afirmar que um medicamento é um
alimento, cosmético ou outro produto de consumo; afirmar ou sugerir
ter um medicamento com efeito superior a outro; usar linguagem direta
ou indireta relacionando o uso do mesmo ao desempenho fisico, intelec-
tual, emocional, sexual ou a beleza de uma pessoa, exceto quando apro-
vados pela Anvisa; sugerir que o medicamento possui caracteristicas
organolépticas agraddveis.

Vale lembrar que se mencionado o nome e/ou imagem do profissional,
é obrigatério constar seu nimero de matricula no respectivo conselho ou
6rgao de registro profissional.

As propagandas devem incluir informacées como o nome comercial do
medicamento, o registro na Agéncia e o nome dos principios ativos, segun-
do a DCB, e na sua falta a DCI; além da adverténcia: “AO PERSISTIREM
OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER COSULTADO".
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Quando relacionada a medicamentos venddveis somente sob pres-
cricdo médica, sua propaganda fica restrita aos meios de comunica-
cdo dirigida, destinados exclusivamente aos profissionais de satde ha-
bilitados a prescrevé-los. Devem conter as informacgdes essenciais com-
pativeis com as registradas junto & Anvisa, como o nome comercial do
produto, se houver; o nome do principio ativo, segundo a DCB ou DCI,
e o numero de registro na Anvisa; além de indicacdes, contra-indica-
coes, cuidados, adverténcias e posologia. Nas visitas de propagandis-
tas, estes devem transmitir informacées precisas e completas sobre os
medicamentos; ficando proibido outorgar, oferecer ou prometer prémi-
os, vantagens pecunidrias aos profissionais habilitados a prescrever ou
dispensar tais produtos, bem como o patrocinio de qualquer evento
pUblico ou privado, simpésio, congresso, reunide, conferéncia e asse-
melhados, parcial ou integralmente.

Com 25 artigos, a RDC n°® 102/2000 é a principal regulamentacéo
que trata da promocdo de medicamentos, seja qual for a forma em que ela
se realize. Para cumprir o determinado pela RDC, no que diz respeito &
monitoracéo e fiscalizacdo da propaganda, a Anvisa criou a Geréncia Geral
de Inspecdo e Controle de Medicamentos e Produtos (GGIMP) e a Gerén-
cia de Fiscalizacdo e Monitoramento de Propaganda, de Publicidade, de
Promocéo e Informacédo de Produtos sujeitos a Vigiléncia Sanitaria (GPROP),
que implementou e coordenou o Projeto de Monitoracdo de Propaganda e
Publicidade de Medicamentos, que pretendeu investigar os perfis das pro-
pagandas de medicamentos veiculadas por todas a midia, sem excecdo,
bem como verificar o grau de cumprimento e adequagdo dos reclames as
normas vigentes.

A primeira etapa deste trabalho funcionou com base em parcerias junto
a 14 universidades brasileiras, quais sejam: as universidades federais do
Rio Grande do Sul, do Rio de Janeiro, de Juiz de Fora, do Amazonas, do
Pard, de Mato Grosso do Sul, de Goids, do Parand, da Bahia, do Ceard,
de Pernambuco e da Paraiba, além das universidades de Séo Paulo e de
Uberada. Uma equipe de professores e estudantes, bolsistas e voluntdrios
de cursos como Farmdcia, Medicina, Direito, Comunicacéo, entre outros,
atuou na coleta e andlise de dados em suas respectivas regides.
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Os resultados do projeto mostraram as irregularidades mais freqien-
tes nas propagandas de medicamentos. Boa parte das infracées diziam
respeito a ndo-explicitacdo adequada das contra-indicacées, por pre-
tenderem amenizar os riscos provenientes do seu uso. Outras irregula-
ridades passavam pela comercializagdo de produtos sem registro na
Anvisa, pela utilizacdo de expressdes como “aprovado” ou “recomen-
dado”, além de sugerirem a auséncia de efeitos colaterais. A coleta
desses dados permitiu que diversas multas fossem aplicadas para as
respectivas infragdes.

Segundo dados da Febrafarma (2005), a indUstria farmacéutica mo-
vimentou, no ano de 2004, um total de R$ 19,9 bilhées. Dados da CPI
(Comissé@o Parlamentar de Inquérito) dos Medicamentos revelaram que
20% deste montante s@o investidos em publicidade - cerca de R$ 3 bi-
lhées anuais. Outros dados colhidos pelo estudo citado mostram que
entre 2001 e 2004 o valor gasto pela indUstria farmacéutica com o pa-
gamento de multas alcancou a irriséria cifra de R$ 9 milhées — se com-
parados aos nimeros referentes ao investimento do setor em propagan-
da, citados acima.

Devido ao éxito da iniciativa, uma segunda etapa do projeto & foi inici-
ada, agregando agora um total de 19 instituicdes espalhadas por todo o
pais. Como resultado, novos nimeros surgirdo para que mais providénci-
as possam ser tomadas pelos érgdos competentes, j& que foi constatada
uma queda no nimero de irregularidades cometidas habitualmente?.

Porém, os dados também revelam que, em média, 80% das propagan-
das de medicamentos contém irregularidades. Fica evidente que embora
tenha havido avancos, a regulacdo ainda precisa melhorar substancial-
mente para reduzir a niveis minimos os abusos cometidos nas
propagandas.O modelo regulatério vigente ndo tem sido capaz de garan-
tir e proteger a satde da populacdo. Cabe ao Estado uma presenca mais
efetiva nessa drea.

5 A titulo de ilustrag@o, citamos alguns dados comparativos entre os anos de 2003 e 2004: q)
propagandas de produtos sem registro - de 33% para 10%; b) propagandas que ndo exibem cuidados
e adverténcias - de 24% para 14,6%; c) falsa sugestdo de auséncia de efeitos colaterais - de 15% para
11%. Fonte: <http://www.anvisa.gov.br/propaganda/monitora_numero.htm>.
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CONSIDERACOES FINAIS

Dado o exposto, a conclus@o a que chegamos é que o recurso utilizado
para regular as propagandas de medicamentos no Brasil ndo é suficiente
para estabelecer o controle necessdrio, bem como para propiciar a utiliza-
cGo correta e consciente dos produtos da indUstria farmacéutica.

Algumas observacées podem nos ajudar para atestarmos a ineficiéncia
do modelo, a comecar pelo fato de que a Anvisa entra em acdo somente
apés a veiculacdo da peca publicitdria, e ndo previamente. Vale dizer tam-
bém que os valores relativos as multas aplicadas em virtude das infracées
cometidas sG@o muito inferiores aos gastos com publicidade, podendo estes
serem repassados ao preco do produto, que seria financiado pelo préprio
consumidor. Outro ponto que podemos destacar é a chamada obrigatéria
do Ministério da Sadde: “Ao persistirem os sinftomas, o médico deverd ser
consultado”. Isso acaba estimulando o uso incorreto e abusivo dos medi-
camentos, favorecendo o lado das indUstrias farmacéuticas e ndo o do
consumidor, a quem o Estado deveria proteger.

Tudo isso acaba representando um risco sanitdrio para a populacéo.
Mudancas deveriam ser feitas na legislacdo para garantir a eficdcia nas
acdes dos érgdos competentes e para que o ndmero de irregularidades
fosse, no minimo, diminuido. Uma maior fiscalizacdo deveria ser realizada
nesta area. E preciso estabelecer novos, efetivos e rigorosos mecanismos
para o controle das propagandas de medicamentos.

A Anvisa deveria observar as pecas publicitdrias antes delas serem vei-
culadas. Poucos s@o os anutncios retirados de circulacé@o e baixos s@o os
valores das multas aplicadas. Se fossem tdo altos quanto os valores dos
investimentos em publicidade do setor, talvez ndo ocorressem tantas irre-
gularidades nas propagandas. A frase presente em cada propaganda de-
veria ser modificada, de acordo com o preconizado pela Politica Nacional
de Medicamentos, para: “Antes de consumir qualquer medicamento, con-
sulte um médico”, pois a atual estimula o uso incorreto do medicamento.

De acordo com a andlise das propagandas de medicamentos foi possi-
vel observar que a maioria ndo respeita a legislagéo, infringindo itens como
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a auséncia de contra-indicacdes, omitindo informacées sobre riscos, rea-
coes adversas, adverténcias e precaucdes a respeito dos produtos aos con-
sumidores.

Elos exaltam a imagem do medicamento, utilizando argumentos como
a eficécia, a seguranca, o bem-estar, a rapidez com que o mesmo age, a
energia, o prazer e até mesmo a felicidade, minimizando os perigos a que
a populacéo pode estar submetida.

Os riscos e agravos provenientes desses produtos acabam sendo vistos
como um aspecto negativo e, por isso, na maioria das vezes, sGo suprimi-
dos, ao invés de serem abordados pelas propagandas, pois podem interfe-
rir diretamente no consumo desta terapia medicamentosa.

Um trabalho de contrapropaganda, por parte do Estado, faz-se neces-
sdrio, com a finalidade de alertar a populacéo a consumir produtos farma-
céuticos de maneira equilibrada e quando realmente for indispensavel,
enquanto a RDC n® 102/2000 né&o for atualizada e modificada, e en-
quanto a ma publicidade se fizer presente.

E preciso colocar os interesses do consumidor & frente dos interesses
das indUstrias farmacéuticas. H4 uma necessidade de conscientizar a po-
pulagéo quanto ao verdadeiro significado do medicamento, tendo a visdo
ampla de que ele néo é a solucdo para os problemas, mas apenas um dos
instrumentos capazes de promover, recuperar e manter a sadde.

Uma profunda reviséo da legislacdo deve ser realizada, assim como a
pratica médica incentivada, e um trabalho de educacao sanitaria realiza-
do, tanto para a populacéo quanto para os profissionais de satde, de
comunicac@o, entre outros, para que o nivel de informagdo e
conscientizag@o sobre a questdo possa se elevar, evitando o crescente né-
mero de agravos & salde.

De nada adianta a prética médica ser incentivada se o profissional ndo
agir com ética. O médico deve ter consciéncia de prescrever o que julgar
mais adequado ao quadro apresentado pelo paciente, baseando sua deci-
sdo no que puder oferecer a melhor relacdo custo-beneficio.

Além disso, um trabalho de informacéo e educacdo sobre a prética
publicitéria de medicamentos e seus perigos para a satde, como a utiliza-
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¢Go inadequada, deve ser executado para ressaltar o que no fundo jé sa-
bemos. Apesar de termos consciéncia de que a automedicacdo é inade-
quada, continuamos utilizando esse meio erroneamente, sendo uma pos-
tura que deve ser modificada.

Como consequéncias positivas, terfamos uma diminuicdo na utilizacdo
indevida do medicamento, a reducéo dos casos de reacdes adversas, into-
xicacdes e, até mesmo, dbitos.

O uso racional dos medicamentos deve ser promovido e a propaganda
ndo pode influenciar de forma tao significativa, através de mecanismos tédo
apelativos e da omissdo das informacdes necessdrias, com o objetivo de
seduzir o consumidor, tocando em seus pontos vulnerdveis e de maior im-
portdncia na vida.

A propaganda ndo pode passar a idéia que o medicamento, como ins-
trumento terapéutico, pode ser substituido por medidas preventivas, reedu-
cacdo alimentar, exercicios, atencéo do profissional, entre outros. Também
ndo se deve considerar o tratamento farmacolégico de maneira isolada,
desconsiderando os tratamentos nGo-farmacolégicos. E preciso levar em
conta que todos os medicamentos apresentam riscos e, portanto, o reco-

menddvel é utilizd-los com consciéncia e responsabilidade.
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PRONTUARIO DO PACIENTE:
INFORMAGOES PARA A
GESTAO EM SAUDE

Eduardo Costa Pinto!’
Denise da Silva Gomes?

Desde a década de 70, um modelo de satde que atenda a todos
os cidadd@os é idealizado. Vérias propostas, movimentos, tentativas
foram realizadas buscando-se a concretizacdo desse sonho. Hoje,
esse ideal parece ndo estar tdo distante da realidade, mas novos
desafios sdo encontrados.

A articulacdo de um sistema visando ao atendimento & satde de to-
dos os brasileiros supde a existéncia ou o desenvolvimento de fatores de
diferentes naturezas, tais como: organizacionais, administrativos, politi-
cos, econdmicos, sociais, entre outros. Tais fatores ou aspectos precisam
estar interligados e estruturados de forma a garantir um desempenho
eficaz e eficiente de determinada organizacéo.

Uma organizacGo pode ser entendida como qualquer empreendimen-
to estruturado e constituido para um determinado fim, ndo importando o
seu ramo de atividade, a sua constituicdo legal ou sua finalidade. Toda
organizacéo deve ter uma estrutura definida e seguir uma metodologia
administrativa que a mantenha na direcdo de seus objetivos. Dessa forma,
ndo hd como imaginar qualquer organizacdo como algo sem forma, sem
regras ou sem uma preocupacdo estruturalizante (ULMANN, 1997).

! Ex-aluno do Ensino Médio Integrado & Educacéo Profissional da EPSJV, com habilitagdo em Geréncia
de Satde (Gestéo em Servicos de Saude), entre 2003 e 2005. Graduou-se em Farmécia, em 2008, pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e, atualmente, é bolsista de Iniciacdo Cientifica (CNPq)
na drea de Microbiologia, na mesma universidade. Contato: educostapinto@ig.com.br.

2 Graduada em Pedagogia pela Federacdo de Escolas Faculdades Integradas Simonsen (1980),
possui especializacdo em Educacéo Profissional em Saude pela Fiocruz (2005), entre outras. E
professora-pesquisadora do Laboratério de Educagdo Profissional em Informacées e Registros em
Satde (Lires), da EPSJV/Fiocruz. Contato: dengomes@epsiv.fiocruz.br.



Nesse sentido, a gestdo desempenha um papel de notéria importan-
cia em qualquer organizacdo ou instituicdo, seja ela publica ou privada.
Diversas sdo as teorias que fundamentam a administracéo, em que cada
uma enfatiza um aspecto diferente de gestdo: umas focalizam a divisdo
do trabalho, a especializacdo, os prémios de producdo; outras sGo mais
voltadas para o processo de trabalho em si e a valorizacdo da burocra-
cia; e outras, ainda, estdo preocupadas com o comportamento do tra-
balhador, sua motivacado e relacdo com os demais e com o ambiente em
que estéd inserido.

Os conhecimentos da gestdo contemporanea foram adaptados & rea-
lidade da satde brasileira e, com isso, as unidades de satde passaram a
ser organizadas de forma mais técnica e os gestores, a maioria profissio-
nais da drea de salde, defrontaram-se com a necessidade de um saber
tedrico-prdtico de gestdo em salde.

A criacgo do Sistema Unico de Satde representa uma conquista no
setor satde, pois une principios, diretrizes e métodos de gerir que simboli-
zam o resultado da luta de diversos profissionais e trabalhadores durante
algumas décadas. O SUS propde uma nova forma de gerir, baseada em
principios como descentralizacdo, hierarquizacdo e dire¢do Unica, visando
ao atendimento integral de todos os cidaddos.

A informacdo desempenha um papel importante na gestdo do SUS,
pois oferece subsidios & tomada de decisGo, uma vez que permite a
disponibilizacdo de dados sobre a populacdo em diferentes unidades de
satde, que podem ser analisados e processados, e contribuir para a orga-
nizac@o e operacdo dos servicos de satde. Sabendo-se que a informacao
é instrumento para a construcéo e conducéo do Sistema de Satde, o pron-
tudrio do paciente passa a ser elemento fundamental nesse contexto, pois
é a principal fonte de dados do sistema de informacées em sadde, exigindo
cada vez mais confiabilidade e qualidade nos registros nele encontrados.

Os registros no prontudrio do paciente t&ém sido alvo de grandes
questionamentos, pois as anotacdes realizadas pelos profissionais de sad-
de s@o, muitas vezes, inconsistentes e ilegiveis, o que acarreta perda de
informacdes e prejuizo na qualidade do atendimento, uma vez que as in-
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formacdes contidas no prontudrio permitem analisar o histérico da satde
do paciente e direcionar o seu tratamento.

A motivacéo para a realizacéo deste trabalho surgiu a partir do levanta-
mento da situacdo organizacional do Centro de Saude Escola Germano
Sinval Faria, vinculado & Escola Nacional de Satde Piblica (ENSP/Fiocruz),
para a disciplina de Registros de Sadde do Curso de Gestdo em Servicos de
Satde da Escola Politécnica de Satde Joaquim Venéncio/Fiocruz. Uma das
etapas do levantamento foi a andlise de prontudrios dos pacientes, em que
foi possivel constatar vdrias irregularidades, como ilegibilidade e auséncia

de dados.

O estudo procurou analisar de que forma as informacées produzidas a
partir do prontudrio do paciente podem contribuir para a gestéo e a con-
seqiente tomada de decisdo em uma unidade de satde. Buscou o conhe-
cimento da histéria conceitual de trés eixos bdsicos — Sistema de Sadde
Brasileiro, Gestdo em Sautde e Informacées em Sadde —, e representa uma
andlise tedrica acerca do prontudrio do paciente como elemento de regis-
tro de dados e comunicagao entre profissionais de uma unidade de sadde,
inserido no contexto de um sistema de informacées em sadde.

SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

A politica exclusivista de sadde

No final dos anos 60, o direito e o acesso & salde assumiram um
importante significado no contexto nacional brasileiro. A insatistfag@o da
populacéo com os servicos de assisténcia & satde prestados era cres-
cente. A unificac@o dos Institutos de Aposentadoria e Pensao (IAP), cria-
dos por Gettlio Vargas (1930-1945), os quais prestavam assisténcia a
trabalhadores agrupados por categorias profissionais, e a criagdo do Ins-
tituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966, foram medidas
adotadas visando a uma uniformizag@o dos servigcos de sadde prestados
a populacéo.

No entanto, ndo eram todos os trabalhadores que tinham acesso a
satde, pois a assisténcia estava vinculada as categorias profissionais orga-
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nizadas em IAPs e ao INPS, excluindo todos aqueles que ndo compunham
o sistema produtivo e ndo possuiam vinculo contributivo formal de traba-
lhador ao Estado, sendo necessdria a apresentacdo das carteiras de con-
tribuicGo quando se procurava um hospital ou qualquer outro tipo de as-
sisténcia, a fim de confirmar sua incluséo no sistema.

Insatisfacdo da sociedade e Movimento Sanitario

A sociedade comecou a se mobilizar para exigir liberdades democréti-
cas no setor satde. Profissionais da drea, académicos, partidos politicos,
liderancas sindicais e populares iniciaram um processo de questionamento
sobre o Sistema Nacional de Satdde. Em 1978, por exemplo, foi fundado o
Centro Brasileiro de Estudos da Satde (Cebes), uma organizacdo néo-
governamental que formulava alternativas & politica de satdde, apontando
para a necessidade de democratizacéo do setor.

Em 1979, foi apresentada a proposta de um sistema Unico de satde no
| Simpésito Nacional de Politica de Satde promovido pela Cémara dos
Deputados, onde se aprovou um documento sobre “A Questdo Democra-
tica na Sadde”, que orientou o Movimento Sanitério, envolvendo profissio-
nais da drea de salde, sindicalistas de vdrias categorias, parlamentares,
movimentos comunitdrios e associativos.

O movimento sanitério buscava reverter a légica da assisténcia & satde
no Brasil e possuia como proposicées em debate: salde como um direito
de todo cidad@o independentemente de contribuicdo ou qualquer outro
critério de discriminacdo; acdes de salde intfegradas em um Unico siste-
ma, garantindo o acesso da populacéo a todos os servicos de saldde; ges-
tdo administrativa e financeira das acées de salde descentralizadas para
estados e municipios; participacdo e controle social das acées de satde

(EPSJV/Fiocruz, 2005).

A luta por liberdades democrdticas era crescente e, com a vitéria da
oposicdo, em 1982, na conquista de governos estaduais e municipais, a
tese de municipalizacdo comecou a ganhar corpo. A legitimidade dos go-
vernos eleitos fez com que fossem firmados convénios das Acdes Integra-
das de Sadde (AlS), como estratégia federal para reordenar a politica de
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satdde no pais, visando a uma uniformizacdo dos servicos prestados. Essa
estratégia funcionou, pois, ao final de 1984, todos os estados brasileiros
participavam das AlS.

Refletindo o avanco dos movimentos sociais por liberdades democrdti-
cas, a VIII Conferéncia de Satde ocorreu em 1986, aberta & participagéo
da sociedade civil, reunindo cerca de quatro mil delegados eleitos em to-
dos os estados. Foram feitas discussdes sobre temas como financiamento,
organizagao dos servicos, participacdo popular e recursos humanos. Nes-
sa conferéncia, foi resgatado o entendimento de sadde como resultado
das condicées econémicas, sociais e politicas do pafs e o dever do Estado
em proteger, promover e recuperar a satde de todos os brasileiros, consa-
grando os principios organizados pelo Movimento da Reforma Sanitdria.

A busca por um sistema de sadde unificado

O Sistema Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS) foi criado
em 1987, representando a desconcentracdo das atividades do Inamps,
adaptando-o as fungdes de planejamento, orcamento e acompanha-
mento das Secretarias Estaduais de Sadde. Seu objetivo era a infegracédo
das instituicdes, dando continuidade e aprimorando as atividades das
AlS, acrescidas de descentralizacdo — pois os hospitais e unidades de
salde tiveram suas acdes de satde e administracdo estadualizadas —
e universalizacdo do atendimento, com eliminagdo da carteira do
Inamps.

A VIl Conferéncia de Satde foi um marco importante para o atual
Sistema de Saude Brasileiro, pois apresentou propostas significativas
— como a concepcdo de salde como um direito de todos e dever do
Estado, através do Artigo 196 — que foram incorporadas a Constitui-

cGo de 1988.

Em 1990, foram aprovadas as leis 8.080 e 8.142, que regula-
mentam o Sistema Unico de Satde (SUS), com a finalidade de alterar a
situacao de desigualdade na assisténcia & salde, tornando obrigatério
o atendimento a qualquer cidadédo, sendo proibidas cobrancas de di-
nheiro sob qualquer pretexto. O SUS tem como meta tornar-se um im-
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portante mecanismo de promocdo da eqiidade no atendimento das
necessidades de satde da populacéo, ofertando servicos com quali-
dade adequados as necessidades do cidadao, independentemente de
seu poder aquisitivo.

O controle social no Sistema Unico de Satde

A lei 8.142/90 estabelece duas formas de participacdo da popula-
cdo na gestdo do SUS: as Conferéncias de Saldde e os Conselhos de
Satde, em que a comunidade, através de seus representantes, pode
opinar, definir, acompanhar a execucéao, fiscalizar agdes de sadde nas
trés esferas de governo. A Conferéncia de Saude retne, a cada quatro
anos, vdarios segmentos sociais, para avaliar a situac@o de satde e pro-
por as diretrizes para a formulacdo da politica de satde nos niveis cor-
respondentes, podendo ser convocada pelo Poder Executivo ou, ex-
traordinariamente, pelo Conselho de Satde. O Conselho de Sadde
tem cardter permanente e deliberativo, composto por representantes
do governo, prestadores de servicos, profissionais de satde e usudrios,
e atua na formulacdo de estratégias e no controle de execucdo da po-

litica de satde (BRASIL, nov.1990).

A Conferéncia de Satde e o Conselho de Saude garantem o contro-
le social no sistema de salde, permitindo a participacéo da sociedade
no planejamento, decisdo, execucdo e avaliacdo do SUS. Essas instan-
cias representam um avanco da sociedade na busca de politicas pUbli-
cas democrdticas em que haja espaco para a participacéo popular e
manifestacdo dos seus interesses, criando um ambiente de negociacdo
entre os usudrios e os administradores e simbolizando uma conquista
de cidadania.

A descentralizacdo no Sistema Unico de Satde

A descentralizacdo tem sido um dos grandes consensos no dmbito das
politicas publicas, inclusive entre os diferentes movimentos de reforma do
Estado e administracdo publica, jd que tem sido difundida tanto pelos
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movimentos mais conservadores quanto pelos mais progressistas
(JUNQUEIRA, 1997 apud EPSJV/Fiocruz, 2005). A descentralizacéo visa
induzir o crescimento do papel dos governos locais na provisdo da atencdo
a satde, com consequente retracdo das atividades assistenciais da Unido
e dos estados, através da prestacdo direta de servicos.

A politica de descentralizacéo na drea de satde foi conduzida pelo Mi-
nistério da Saude por meio da formulacdo e implementacéo de instrumen-
tos reguladores locais denominados Normas Operacionais do SUS, as quais
tratam dos aspectos de divisdo de responsabilidades entre as esferas de
governo, das relacées entre gestores e dos critérios de transferéncia de
recursos federais para estados e municipios (EPSJV/Fiocruz, 2005). Nor-
mas Operacionais Basicas (NOB) foram editadas em 1991, 1992, 1993
e 1996, e Normas Operacionais de Assisténcia a Satde (NOAS) em 2001
e 2002, representando atos normativos e administrativos com relacées e
implicacdes na implantacdo da politica de sadde de descentralizacéo.

GESTAO EM SAUDE

A gestdo no Sistema Unico de Satde

A gestdo exerce evidente papel nos servicos de satde. Gerenciar uma
unidade de salde dentro da atual proposta é uma tarefa complexa que
envolve a articulacdo de diversos setores e fatores antes da tomada de
qualquer deciséo. A tomada de decisdo é considerada a funcdo que ca-
racteriza o desempenho da gestéo, que deve ser fruto de um processo
sistematizado, que envolve o estudo de um determinado problema a partir
de um levantamento de dados, producéo de informacéo, estabelecimento
de propostas de solucdes, escolha da decisdo, viabilizacéo, implementacéo

da decisdo e andlise dos resultados obtidos (GUIMARAES & EVORA, 1994).

Num contexto organizacional, a tomada de decisdo formal é estruturada
por regras e procedimentos que especificam papéis, métodos e normas
que, por sua vez, estabelecem valores que influenciam como a organiza-
cdo enfrenta a escolha e a incerteza, ou seja, a maneira como uma orga-

nizacdo é administrada (GUIMARAES & EVORA, 1994).
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A divergéncia nos termos

Os termos administracdo, geréncia e gestdo sGo comumente utilizados
como sindnimos, mas possuem origens distintas na sociedade. Motta (1995)
descreve essas origens e as variantes de significado que cada termo rece-
beu e destaca que a mudanca na denominacéo ocorreu em funcdo da
necessidade de revitalizar os conceitos que essas palavras representam.

Administracd@o surgiu na drea publica para expressar uma funcéo su-
bordinada aos conselhos e assembléias ou ao poder politico, de forma
geral, no século XVII, quando foi institucionalizado o cargo de ministro (do
latim = minus — menos), em que o administrador era o executor das deci-
sées emanadas dos érgdos politicos superiores, dos parlamentos e das
assembléias legislativas.

Geréncia originou-se na drea privada com o significado de funcéo su-
bordinada aqueles que estdo nos conselhos superiores. Os gerentes eram
pessoas que tinham a incumbéncia de executar as ordens dos diretores,
proprietdrios ou membros dos conselhos de administracéo das empresas

(MOTTA, 1995).

O autor relata que a palavra administrador, até a década de 70, apesar
de pouco usada, tinha a sua importdncia mais acentuada do que a de
gerente. Dirigentes de alto nivel eram ditos administradores, enquanto ge-
rentes eram considerados os de hierarquia mais baixa ou os que exerciam
funcoées em pequenos comércios, ou ainda em bancos.

A designag@o administracGo sofreu desgaste, representando, por vezes,
expressdo de insatisfacdo, inutilidade e pessimismo. “Como as necessidades
permanecem, forna-se preciso revitalizar o conceito infroduzindo-lhe novas
palavras, que, por ndo estarem associadas & prdatica passada, reacendem um
novo otimismo” (MOTTA, 1995: 14). Nesse sentido, a palavra administracdo
“perdeu parte de sua imponéncia, sendo uma nova dinastia com a palavra
geréncia” (MOTTA, 1995: 14), que, na Gltima década comegou a ser substi-
tuida pela palavra gestdo. Esta passou, entdo, a ser utilizada para definir o
campo da administracéo e da geréncia, acrescentando-se algumas novida-
des, mas mantendo-se a mesma base conceitual.
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O termo gest@o é traducdo da terminologia européia, principalmente
francesa e portuguesa, pois esta ndo usa o termo geréncia. “Gestdo é um
termo genérico que sugere, fanto quanto seus sindnimos, a idéia de dirigir
e decidir” (MOTTA, 1995: 16), e é atualmente bastante utilizado, pois ndo
possui preconceitos que termos anteriores adquiriram.

As teorias administrativas na satde

As teorias administrativas s@o essenciais para o desenvolvimento de
processos de trabalho e da gestdo em sadde. Segundo Guimardes e
Evora (2004), os modelos contemporéneos de administracdo permi-
tem a flexibilizac@o nos processos de producéo, propiciam uma andlise
e um diagndstico do ambiente, proporcionam aos gerentes condicoes
para antecipar o futuro e reduzir riscos e incertezas na tomada de de-
cisdo, atendem &s demandas do mercado em tempo hébil, respondem
a clientela e ao avanco tecnolégico, e garantem o desenvolvimento
institucional.

As diversas abordagens administrativas foram adaptadas ao setor
salde, pois o tipo de administracdo em sadde predominante no Brasil
se desenvolveu de forma diferente do modelo tradicional norte-ameri-
cano, o qual produziu um arcabouco tedrico em administracdo de ser-
vicos de savde (CAMPOS, 1992 apud ABRAHAO, 1999). No Brasil, as
correntes de pensamento administrativo deixaram sua contribuicéo para
a gestdo em satde, mas foram utilizadas como modelos isolados ou
mesclados (BITTAR, 2000), pois “ndo se desenvolveu, dentro deste
modelo (brasileiro), uma teoria de gestdo especifica para os servicos de
satde; simplesmente foram incorporadas algumas noc¢des da chama-

da Escola Cléssica” (CAMPOS, 1990 apud ABRAHAO, 1999: 29).

O trabalho nas organizacées de sadde é analisado, em alguns ca-
sos, como em uma fébrica, como conseqiéncia dos conhecimentos
acumulados na drea de Administracéo, ao longo dos anos, numa ver-
tente mecanicista, por isso esbarra em determinados limites face aos
novos desafios enfrentados. As diversas teorias administrativas né@o
consideram a complexidade inerente a qualquer organizacdo e os
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gestores sentem esses limites na prdtica, pois, muita das vezes, os pro-
cessos de trabalhos ocorrem sem planejamento (ABRAHAO, 1999).

Em funcdo do atraso no desenvolvimento de tecnologias administrati-
vas para o setor, a gestdo dos servicos de salde tem sido exercida por
outros profissionais que nGo o administrador. A experiéncia na drea de
satde e o conhecimento sobre as especificidades dessas organizacées tém
sido caracteristicas dos gestores, geralmente profissionais médicos. “A re-
forma do modelo de gestdo deve pautar-se na descentralizacéo, no plane-
jamento e na avaliacdo” (ABRAHAO, 1999: 27), de forma que o modo de
gerenciar a satde considere o Sistema Unico de Satde, visto como instru-

mento de exercicio de poder democrdtico, um fator estratégico & Reforma
Sanitaria (CAMPOS, 1992 apud ABRAHAO, 1999).

Novos rumos na gestdo em sadde

A gestdo tem sofrido mudancas ao longo do tempo, e para avancar,
deve adequar-se as novas tendéncias mundiais, inserindo novos conceitos
e novas modalidades de gestdo, visando ao melhor rendimento e aprovei-
tamento nas organizacdes (BECCARIA & FAVERO, 2000). Os debates
desenvolvidos na érea de satde sobre a temdtica gerencial e o conjunto de
intervencées dos vdrios grupos sociais interessados nesse setor t&m desta-
cado a necessidade de operar mudancas no modo de trabalhar em gerén-
cia, em todos os niveis das organizacdes de satde (FRACOLLI, 2001).

Mota (2001 apud BARBIERI & HORTALE, 2005) comenta que a movi-
mentac@o em torno de uma “nova” administrag@o publica, tanto quanto
sua efetivacdo no setor sadde, decorre da necessidade de melhorar os
resultados institucionais, aumentando a capacidade da gestdo piblica em
dar respostas as demandas dos cidaddos com o uso racional de recursos.

Algumas tentativas tém sido buscadas no sentido de se implementarem
modelos alternativos de gestdo, nos quais a qualidade dos servicos presta-
dos, a manutencdo da organizacdo e a satisfacdo dos trabalhadores de-
vem ser garantidas (GUIMARAES & EVORA, 1994). Inémeras experién-
cias voltadas para ampliar a democracia em instituicdes de sadde e esti-
mular a descentralizacdo de poder para os municipios tém sido tentadas,
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como, por exemplo, a instalacdo de Conselhos e Conferéncias de Sadde,
que sdo dispositivos do SUS, para alterar o funcionamento burocrdtico do

Estado (CAMPQOS, 1998).

Gestdo colegiada centrada em equipes de sadde

Campos (1998) busca uma alternativa aos métodos de gestao vigentes
e descreve seu modelo para sistemas e estabelecimentos de sadde como
um sistema de gest@o que assegura tanto a producdo qualificada de sai-
de quanto garante a prépria sobrevivéncia do sistema e a realizagdo de
seus trabalhadores. Segundo essa proposta, todos os profissionais envolvi-
dos com um mesmo tipo de trabalho, com um determinado produto ou
objetivo identificavel, compédem uma Unidade de Producéo, ou seja, cada
novo departamento ou servico é uma equipe multiprofissional. A Unidade
de Producéo tem um Unico coordenador, que elabora um Projeto de Traba-
lho, democrdtico, produtor de compromissos e de responsabilidades bem
definidos, e os participantes multiprofissionais compdem um Colegiado para
cada uma dessas unidades de produgdo, que é encarregado de elaborar
diretrizes, metas, programas de trabalho e avalié-los periodicamente.

Assim, os profissionais tém maior liberdade e autonomia, néo total, uma
vez que hd uma reduzida dominacéo ou determinacdo dos superiores. No
entanto, todos participam do governo e ninguém decide sozinho, isolado,
ou em lugar de outros. De acordo com o criador da proposta, hé significa-
tivas mudancas no sistema de Direcdo Geral das Organizacdes, pois o
diretor-geral ou superintendente e seus assessores {m uma funcdo execu-
tiva semelhante aquela descrita para os coordenadores de cada unidade
de producéo e compdem, junto com todos os coordenadores de cada uma
das unidades de producdo, um colegiado Geral de Direcdo. A funcéo de
dirigente ndo assume um cardter exclusivo e unipessoal, pois “de um diri-
gente-titular, suposto-sabido e todo-poderoso, saltar-se-ia para um
Colegiado composto por diretores e coordenadores de cada uma das Uni-

dades de Producao” (CAMPQOS, 1998: 868).

Os colegiados ndo devem ser confundidos com os Conselhos de Satde
com participacéo majoritéria de usudrios, pois aqueles tém funcéo
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operacional, interna as organizacdes e aos estabelecimentos. O poder do
usudrio é aumentado de acordo com essa proposta, pois ndo hd paciente
sem um profissional escolhido para ser sua referéncia no sistema, valori-
zando-se, assim, o padréo de vinculo entre trabalhadores e usudrios. Cada
equipe tfem responsabilidade integral sobre determinado nimero de casos,
representando uma busca por padrdes de vinculo mais qualificados, expli-
citos e duradouros, que proporcionam maior compromisso e competéncia
de cada trabalhador, além de contribuirem para o aumento da eficdcia do

trabalho clinico e de reabilitacao (CAMPQOS, 1998).

Na concepcdo de Campos (1998), sempre haverd antagonismos entre
a missdo dos sistemas de satde e os interesses corporativos de suas vdrias
categorias profissionais, assim como os conflitos entre diretores, coorde-
nadores das unidades, dos colegiados, os desentendimentos entre médi-
cos, enfermeiros, técnicos e usudrios, as disputas em torno de modelos e
programas de atencdo, divisdo do trabalho e atribuicdo de responsabilida-
des, uma vez que o método de gestdo ndo se propde a resolver esses con-
flitos ou eliminar essas contradicdes, mas sim admitir a existéncia dessas
polaridades e criar espacos onde estas possam ser trabalhadas, conside-
rando-se os varios inferesses envolvidos.

INFORMACOES EM SAUDE

A informagdo na gestdo do SUS

A gestdo do SUS é essencialmente participativa e democrdtica, na qual
os conselhos formulam e executam politicas de sadde que devem ser im-
plantadas pelos gestores. Entretanto, a fim de deliberar politicas que efeti-
vamente busquem combater as desigualdades sanitdrias e promover a sai-
de da populacéo, é necessério o acesso a informacdes sobre a realidade
epidemiolégica do municipio, no caso de considerar-se a esfera municipal,

e os modelos assistenciais que tenham poder de reversdo dessa realidade
(MOTA & CARVALHO, 2003 apud BISPO JUNIOR & GESTEIRA, 2004).

Os autores afirmam que a informacao é essencial & tomada de deciséo
e que o conhecimento sobre a situacdo de satde requer informacdes so-
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bre o perfil de morbidade e mortalidade, os principais fatores de risco e
seus determinantes, as caracteristicas demogréficas e informacdes sobre
servicos. Essas informagdes se aplicam ao planejamento, & organizacéo, &
operacdo e & avaliacdo de acdes e servicos. Além disso, possibilitam o
estabelecimento de politicas especificas, formulacéo, implementagéo e ava-
liagGo de planos e programas.

Moraes (1994) também expde sobre a relevancia das informagdes em
satde, defendendo que a informacdo em salde representa um espaco
estratégico de luta, principalmente quando é entendida como um instru-
mento interdisciplinar voltado para a ampliagéo da consciéncia sanitdria
dos profissionais da satde e da populacao.

Nesse sentido, entende-se que as informacdes sdo estratégicas para a
construgdo do SUS, pois, além de capacitar o gestor para a tomada de
decisbes, contribuem para a mudanca do modelo assistencial e ampliacéo

do controle social (FERNADES DA SILVA, 1996).

Informacdo e Sistema de Informagdes em Sadde:
anélise conceitual

A palavra informacdo pode receber diferentes conotacdes e interpreta-
coes. Os diciondrios a definem como ato ou efeito de informar, instrucéo,
direcéo, ou ainda, conhecimento extraido de dados, resumo de dados
(FERREIRA, 1993). No entanto, na abordagem adotada, a informagéo
constitui “(...) um processo dindmico e complexo, envolvendo componen-
tes tecnolégicos, econdmicos, politicos e ideoldgicos, associados a um
referencial explicativo sistemdtico” (MORAES, 1994:17).

Segundo Moraes (1994), a informacéo é a representacdo de fatos da
realidade com base em determinada visdo de mundo, mediante algumas
regras de simbologia, sendo uma ponte entre fatos da realidade ou as idéias
de algumas pessoas e as idéias ou conhecimento de outras. A autora argu-
menta ainda que ndo é preciso que uma dada representacdo simbdlica exer-
ca seu poder alterador de conhecimento sobre uma pessoa para que ela
possa ser considerada informacdo, uma vez que o realmente importante é a
capacidade, o potencial que a informagao tem de cumprir o seu papel.
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A informagd@o em satde é comumente analisada de forma sistematiza-
da e grande énfase é dada aos Sistemas de Informagdo em Sadde (SIS),
que representam um conjunto de unidades de producdo, andlise e divulga-
¢@o dos dados, que atuam com a finalidade de atender as necessidades de
informacgdes de instituigcdes, programas e servicos, podendo ser
informatizados ou manuais.

A Organizacdo Mundial de Satde define SIS como um mecanismo de
coleta, processamento, andlise e transmissdo de informacdes necessdrias
para se planejar, organizar e avaliar os servicos de sadde. Um dos objetivos
bdsicos dos SIS na concepcdo do SUS é possibilitar a andlise da situacéo
de satde no nivel local, andlise essa que leva em consideracéo as condi-
coes de vida da populacéo no processo satde-doenca (BRASIL, MS).

Um SIS tem, portanto, como propdsito, selecionar os dados pertinen-
tes a esses servicos e transformd-los na informacdo necesséria para o
processo de decisdes, proprio das organizacées e individuos que plane-
jam, financiam, administram, provéem, medem e avaliam os servicos de
satde (MORAES, 1994). Os SIS sao, dessa forma, aqueles desenvolvi-
dos e implantados com o objetivo de facilitar a formulacédo e a avaliacdo
das politicas, planos e programas de sadde, subsidiando o processo de
tomada de decisdes.

Segundo Guimardes e Evora (2004), um sistema de informacées pode
ser entendido como um conjunto de dados e informagdes organizados de
forma integrada, visando ao atendimento da demanda e necessidades dos
usudrios. Sistemas de informacdo para apoio & decisGo sdo sistemas que
coletam, organizam, distribuem e disponibilizam a informagéo utilizada
nesse processo.

Sistemas de Informagdo em Saude

As informacdes em salde sdo obtidas do meio externo e interno & orga-
nizacdo, processadas e analisadas, constituindo amplos sistemas de infor-
macdo, que podem ser incorporados no processo de trabalho e utilizados
para a avaliacdo e o redirecionamento das acées dos gestores (GUIMA-

RAES & EVORA, 2004).
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Segundo a Secretaria de Gestdo de Investimentos do Ministério da Sau-
de (SGI/MS), o nivel federal deve colocar & disposicdo dos gestores instru-
mentos que possam estimular, induzir, subsidiar e dar suporte & adminis-
trac@o dos sistemas estaduais e municipais para reorganizar os sistemas e
redes de atencdo. Desde 1975, vé-se o esforco do Ministério da Saide
para prover o setor de um conjunto eficiente de informacées que subsidie o
processo decisério. Diante de tal objetivo, o Nucleo de Informdtica da Se-
cretaria Geral do Ministério da Saude iniciou a implantagdo dos sistemas
de informacd@o em salde.

O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) foi o primeiro siste-
ma de base de dados nacional a ser implantado e oferece informacées da
maior relevéncia para a definicdo de prioridades nos programas de pre-
vencdo e controle de doencas. Sua fonte de informacgéo é a Declaracao de
Obito (DO) e a responsabilidade pela coleta e tratamento das informacaes
é municipal, sendo assumida pelo nivel estadual quando o municipio ndo
estd apto para tal.

Os Sistemas de Cadastro de Estabelecimentos de Satde e de Estimati-
vas de Populacdo foram também desenvolvidos e implementados. Outros
sistemas de informacdo de base nacional referentes aos eventos de vida
relacionados & satde foram implantados, tais como:

* Sistema de Nascidos Vivos (SINASC): concebido e montado & seme-
lhanca do SIM, propicia um aporte significativo de dados sobre nasci-
dos vivos, com suas caracteristicas mais importantes, como sexo, local
onde ocorreu o nascimento, tipo de parto e peso ao nascer; sua fonte
de informacdo é a Declaragd@o de Nascidos Vivos (DN) e permite a vigi-
lancia & sadde dos recém-nascidos, além de fornecer uma série de indi-
cadores estatisticos, permitindo avaliar a qualidade e cobertura da aten-
cGo pré-natal.

* Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS): abrange to-
das as internacdes realizadas pelo SUS em cerca de 6.500 hospitais em
todo o pafs, tanto na rede pUblica como na rede contratada; as infor-
macdes de entrada no sistema sdo oriundas dos dados da Autorizagé@o
de Internac@o Hospitalar (AIH).
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* Sistema de Informacées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS): registra a
producdo de servicos ambulatoriais realizados pela rede SUS de unida-
des prestadoras de servicos, publicas e privadas; oferece instrumentos
para a operacionalizacéo das funcées de cadastramento, controle or-
camentdrio, controle e célculo da producdo, assim como para a gera-
cdo de informacdes relativas & Rede Ambulatorial e & Producdo
Ambulatorial do SUS. Suas fontes de informacao séo a Ficha de Cadas-
tro Ambulatorial (FCA), a Ficha de Programacdo Ambulatorial (FPA), o
Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) e o Boletim de Diferenca de
Pagamento (BDP).

* Sistema Nacional de Agravos de Notificagao (SINAN): idealizado para
racionalizar o processo de coleta e transferéncia de dados relaciona-
dos a doencas e agravos de notificacdo compulséria, tem por objetivo
coletar, tfransmitir e disseminar dados rotineiramente gerados pelo Sis-
tema de Vigilancia Epidemiolégica das trés esferas de governo, permi-
tindo a investigacdo e acompanhamento de agravos e fornecendo in-
formacées para a andlise do perfil de morbidade; possui como fonte
de informacdo a Ficha Individual de Notificacdo (FIN) e a Ficha Indivi-
dual de Investigacdo (Fll).

SIS na redugdo de desigualdades sanitdrias

Segundo Fernandes da Silva (1996), para que as informacdes se vincu-
lem de fato a mudancas nas préticas sanitdrias, devem abranger informa-
coes relacionadas a morbimortalidade e também as ligadas as condicées
gerais de vida, como habitacdo, saneamento, emprego e alimentacdo. O
autor relata também que é freqiente a formacdo de complexas estruturas
de informacdes nos servicos de satde, que geram um grande ndmero de
dados, as vezes, de pouca utilidade, criando, dessa forma, um vdcuo entre
quem produz e quem utiliza as informacdes.

Este fato pode ser superado se o sistema de informacdes estiver per-
feitamente integrado ao projeto politico do governo e das instituicoes,
funcionando como um instrumento de mudancas em uma administra-
cdo participativa que esteja permedvel as sugestoes de técnicos e usudri-
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os na formulagéo de suas metas e estratégias, o que é indispensavel para
a construcdo de um adequado Sistema de Informacdes (FERNANDES DA
SILVA, 1996).

Politica Nacional de Informagdo e Informética em Saude

A primeira vez que uma legislacdo no dmbito da Presidéncia da Republi-
ca tornou explicita a drea de informacdo em satde foi em 1992, com a lei
8.490/92 que, na Secao ll, dispde sobre a Politica Nacional de Sadde e
Coordenacéo do Sistema Unico de Satde como uma das dreas de atua-
c@o do SUS (BRASIL, 1992 apud BRANCO, 2001: 107).

A década de 90 contribuiu significativamente para a construcdo de uma
politica nacional de informacdo em satde, uma vez que mudancas politi-
cas, institucionais, econdmicas e tecnoldégicas — como a producdo de um
documento pelo Grupo Especial para a Descentralizacdo (GED) — ocor-
reram nesse periodo (BRANCO, 2001). Tal grupo publicou um documento
intitulado “Descentralizacdo das Acdes e Servicos de Sadde: a ousadia de
cumprir e fazer cumprir a lei”, que ressaltava a existéncia de mecanismos
para garantir condicdes de acesso a informacées e de democratizacdo
dos processos decisérios.

Outro evento que merece destaque foi o relatério produzido pela Ofici-
na de Trabalho “Uso e Disseminacdo de Informacées em Satde — subsidios
para a elaboracédo de uma Politica Nacional de Informacéo em Sadde para
o SUS”, realizada em Brasilia com a participacdo do GED, do Ministério da
Satde e de outras entidades relacionadas com o tema. O relatério teve
como objetivo apresentar as informacées em sadde disponiveis em nivel
federal, discutir a qualidade e o acesso a essas informacédes, identificar a
necessidade de informag@o e sua organizaco para a gestdo descentrali-
zada, apresentar e discutir os sistemas de informacdo e controle de unida-
des e sistemas locais e discutir as atribuicdes de cada nivel de governo,
visando ¢& interligacdo e compatibilizacéo entre os sistemas de informagdes

(BRANCO, 2001: 116).

A Lei Orgénica da Saude, n°® 8.080/90, prevé, em seu 47° artigo, a
organizacdo, pelo Ministério da Satde, em articulacdo com os niveis esta-
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duais e municipais do SUS, de um Sistema Nacional de Informagdes em
Salde, integrado em todo o territério nacional, abrangendo questées
epidemiolégicas e de prestag@o de servicos. Nesse sentido, o Ministério da
Satde vem aprimorando as politicas de sadde na drea de informacdo que,
desde a década de 90, tem sido alvo de questionamento e objeto de estudo.

O ano de 2003 foi notoriamente marcante para o debate e fundamen-
tacdo de uma proposta de Politica Nacional de Informacéo e Informdtica
em Saude, pois a Xll Conferéncia Nacional de Saude, realizada em dezem-
bro desse ano, deliberou a favor da elaboracao e implementacéo de politi-
cas articuladas de informagdo, comunicacdo, educacdo permanente e
popular em salde, para as trés esferas de governo, garantindo maior visi-
bilidade das diretrizes do SUS, da politica de sadde, acées e utilizacdo de
recursos, visando ampliar a participacdo e o controle social e atender as
demandas e expectativas sociais. Essa deliberacéo reforcou as decisdes da
119 Conferéncia Nacional de Sadde, que também havia situado a comu-
nicacdo, a educacdo e a informacdo como componentes essenciais para
alcancar a equidade, a qualidade e a humanizacéo dos servicos de satde.

Em julho de 2003, foi concluida a primeira Politica Nacional de Infor-
macdo e Informdtica em Satde (PNIIS), apresentada durante o VII Con-
gresso da Associac@o Brasileira de Pés-GraduacGo em Saude Coletiva
(Abrasco), em Brasilia. Uma nova versdo do documento foi apresentada &
Camara Técnica da Comissao Intergestores Tripartite, no mesmo ano, com
contribuicées do Conselho Nacional dos Secretdrios de Satde (Conass) e
do Conselho Nacional dos Secretdrios Municipais de Satde (Conasems).
Essa outra versdo fomentou os debates do Il Semindério Nacional de Infor-
macdo e Informdtica em Satde, que ocorreu em outubro do referido ano,
na Fundacdo Oswaldo Cruz, com o apoio do Ministério da Sadde e da
Organizacdo Pan-Americana de Saude.

A versdo da PNIIS de marco de 2004 contém deliberacées da XIl Con-
feréncia Nacional de Saude. Segundo ela, o Conselho Nacional de Sadde
tem como atribuicoes: definir estratégias para elaborar e implementar po-
liticas articuladas de informacdo, comunicacéo, educacdo permanente e
popular em satde, para as trés esferas de governo; reforcar a democrati-
zacGo da informacdo e da comunicacdo em todos os aspectos; garantir a
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interface e a modernizacéo dos sistemas de informacéo do SUS e o aper-
feicoamento da integracéo e articulagdo com os sistemas e bases de da-
dos de inferesse para a sadde; viabilizar a rede de informacao em sadde; e
investir em projetos educacionais e em campanhas continuadas, que favo-
recam a participacdo popular nos processos de formulacdo e definicdo de
politicas e programas de satdde (BRASIL, PNIIS, 2004).

Além disso, o Conselho Nacional de Satde deve realizar a | Conferén-
cia Nacional de Informacédo, Comunicacdo e Educacéo popular em Sad-
de; assegurar recursos orcamentdrios para viabilizar e implantar a Rede
Piblica Nacional de Comunicacéo; e definir recursos, fontes de financia-
mento, prazo, cronograma e critérios para a implantacdo do Cartéo Na-
cional de Saude em todo pais, por meio de amplo debate com os gestores
estaduais, municipais, conselhos de satde e prestadores de servicos, inclu-
indo os pré-requisitos de informatizacGo das unidades e infra-estrutura
tecnolégica, capacitag@o de gestores e profissionais de satde, e implanta-
cGo da rede de informacdes (BRASIL, PNIIS, 2004).

Esta Gltima verséo, chamada de 2.0, possui como estratégia promover
o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da informacéao, vi-
sando & melhoria dos processos de trabalho em satde e & criacdo de um
Sistema Nacional de Informacéo em Satde articulado, que produza infor-
macdes para os cidaddos, para a gestdo, para a prética profissional, para
a geracdo de conhecimento e para o controle social. Assim, além de maior
eficiéncia e qualidade, hd ampliacdo de acesso, eqiidade, integralidade e
humanizacdo dos servicos (BRASIL, PNIIS, 2004).

Fragmentagdo dos Sistemas

Outros sistemas de informacao foram criados, além daqueles que fo-
ram citados anteriormente. No entanto, verifica-se que estes funcionam de
forma fragmentada e isolada: cada um ¢é utilizado em sua especificidade
para subsidiar determinadas decisdes e formular acées e programas, ndo
havendo confluéncia ou integrac@o entre eles. Para ampliar as possibilida-
des de os SIS se constituirem em fontes de dados de melhor confiabilidade,
com capacidade de apoiar a decisdo em sadde, é preciso entendé-los como

Iniciagao Cientifica na Educagao Profissional em Saude: articulando trabalbo, ciéncia e cultura - Vol.4

71



um produto socialmente formado. Moraes (1994) salienta a necessidade
de uma “nova” politica de informagdo em salde, pois a atual é
“tfragmentadora da realidade, centralizadora dos sistemas, pouco
compatibilizada com o processo decisério, (...) e estd falida, uma vez que
ndo atende mais as necessidades impostas pela sociedade brasileira”
(MORAES, 1994:17).

Felizmente, no d&mbito do SUS, comecaram a crescer os exemplos de
iniciativas locais de informatizacGo do processo de trabalho em sadde,
com ganhos de produtividade e qualidade dos servicos de satude. Expe-
riéncias inovadoras implementadas nos estados e municipios, como a
iniciativa do Cartdo Nacional de Satde, tentam responder as necessi-
dades da sociedade na drea da salde, especialmente no tocante & in-
formacd@o e informatizacao.

Uma das diretrizes da Gltima versdo da Politica Nacional de Informética
e Informacéo em Satde do Ministério da Satde, de marco de 2004, é
justamente estabelecer um sistema de identificacdo univoca de usuérios,
profissionais e estabelecimentos de satde, que possibilite integracéo dos
sistemas de informagdo de sadde e viabilize o registro eletrénico de satde.

PRONTUARIO DO PACIENTE

Prontudrio do Paciente: fonte de dados de informacédes
em salde

O prontudrio do paciente é o documento Unico que garante ao cida-
d@o o conjunto de documentos gerados no decorrer de seu atendimento,
de prevencdo ou assisténcia, em qualquer unidade de satde. Serve de ins-
trumento de protec@o legal de pesquisa, ensino e gerenciamento de ativi-
dades administrativas. E o elemento de comunicacdo entre vérios setores
da unidade de sadde, como também entre os profissionais de sadde, sen-
do depositdrio de um conjunto grande e rico de informacées capazes de

gerar conhecimento (GOMES, 2001).

As informacées registradas no prontuédrio do paciente subsidiam a con-
tinuidade e a verificacdo do estado evolutivo dos cuidados de sadde, de
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quais procedimentos resultam em melhoria ou ndo do problema que origi-
nou a busca pelo atendimento, além da identificacdo de novos problemas
de satde e das condutas diagnésticas e terapéuticas associadas. Apresen-
tam ainda cardter fundamental no processo gerencial, uma vez que sim-
bolizam uma fonte de dados tanto para a pesquisa como para suplemen-
tar a administracdo de uma unidade de satde (MARIN et al, 2003).

A gestdo da informacdo de prontudrios de pacientes é questdo funda-
mental na discussdo de sistemas de informacdes em salde, pois esse do-
cumento representa o centro das informagdes relativas ao estado de satde
do paciente em qualquer unidade de sadde e um elemento crucial no aten-
dimento & satde dos individuos, devendo reunir informacdes necessdrias
para garantir a continuidade dos tratamentos prestados.

O Prontuédrio do Paciente

O conceito de prontudrio tem evoluido de tal forma, principalmente em
funcao da obrigatoriedade de registro pelos profissionais que prestam aten-
dimento ao paciente, que esse documento passou a ser de grande valia no
que diz respeito & histéria médica e social do enfermo (SOUNIS, 1993). O
prontuério do paciente, embora comumente chamado de prontudrio mé-
dico, é conceituado por diversos autores segundo os quais este é o docu-
mento que contém todas as informacdes relativas ao atendimento presta-
do ao paciente em uma determinada unidade de satde (MARIN et al, 2003;
MEZZOMO, 1982; SOUNIS, 1993; STUMPF & FREITAS, 1996; MAC
EACHER, citado por MEZZOMO, 1992; CARVALHO apud SOUNIS,
1993; EPSJIV/Fiocruz, 1999).

Trata-se de um documento que relata, com mindcias e ordenadamente,
a marcha do paciente desde sua admissdo até sua alta. E gerado por
todos os profissionais de determinada unidade de satde envolvidos em seu
atendimento, quer seja no nivel ambulatorial ou de internacéo (SOUNIS,
1993; STUMPF & FREITAS, 1996). Possui cardter sigiloso e acesso restri-
to, pois contém informacées que dizem respeito somente ao paciente e &
equipe médica responsdvel pelo seu atendimento, diagnéstico e tratamen-
to. E um documento que recebe protecdo legal prevista no Cédigo Penal
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Brasileiro e no Cédigo de Etica Médica: todo profissional que tem con-
tato com as informacdes nele contidas é obrigado a manté-las em se-
gredo e esté sujeito as penalidades legais (MOTTA, 2004).

EPSJV/Fiocruz descreve prontudrio do paciente como “o documento
destinado ao registro dos cuidados prestados a este, quer seja em ca-
sos de internacdo hospitalar, em atendimento de ambulatério ou em
situagdes de emergéncia” (1999: 103). Segundo os autores, o pron-
tudrio do paciente deve ser um documento Unico, devidamente identifi-
cado, que concentre todas as informacdes relativas & satde de cada
paciente, evidenciando as alteracées e demonstrando a evolucdo desse
paciente durante todo o periodo de atendimento.

Adota-se a definicdo de prontudrio do paciente estabelecida pela
resolucdo do Conselho Federal de Medicina n°1638 de 2002, se-
gundo a qual o prontudrio médico é um documento Unico constituido
de imagens registradas, que provém de fatos, acontecimentos e situa-
¢oes relativas a satde do paciente e & assisténcia a ele prestada. Pos-
sui cardter sigiloso, cientifico, possibilitando a comunicacd@o entre

membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia
(CFM, 1638/2002).

Registros em Sadde: precursores do prontudrio do paciente

J& na Antigiidade, anotacées acerca de fatos ocorridos eram realiza-
das. O papiro do egipcio Imhotep (2980 a.C.), por exemplo, descoberto
por Edwin Smith, € uma grande contribuicéo para o registro das informa-
¢oes. Esse documento representou um conjunto organizado de dados “pa-
dronizados” de consultas de pacientes, em que os diagndsticos e os proce-
dimentos realizados durante as consultas eram armazenadas. Esses regis-
tros serviam de base para a andlise dos resultados obtidos e facilitavam
outros procedimentos em pacientes com os mesmos sinftomas. Esse papiro
relatava 48 casos de doencas, que possuiam um titulo, a forma como o
paciente deveria ser examinado e possiveis opcoes de diagnéstico e trata-
mento, descritos de forma légica, simples e direta, sem referéncia & magia

ou supersticdo (ALBUQUERQUE, 2001).
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Albuquerque (2001) relata que outra realizacdo de grande importéncia
para o registro das informacées foi o Cédigo, proposto pelo entdo impera-
dor da Babilénia, Hamurdbi (1792-1750 a.C.), que consistia em inGme-
ras tdbuas de argila que continham as atividades comerciais, administrati-
vas e diplomdticas da cidade, além de leis para os acontecimentos. O
Cédigo de Hamurdbi é a representacéo ndo somente de um conjunto de
normas de conduta, mas também de um novo processo de padronizacdo
da vida do povo, em que comeca a valorizacdo dos direitos e deveres dos
cidaddos em uma sociedade.

Registros sobre como se assistiam os doentes foram armazenadas nas
paredes dos templos gregos e romanos, e continham o nome do paciente,
um breve resumo e o resultado do tratamento. O Império Romano contri-
buiu para a difusdo dos registros pois, @ medida que ganhava extensdo
territorial, difundia a sua lingua, escrita, religido, costumes de organizacéo
e educacdo, favorecendo também o desenvolvimento da sadde publica,
uma vez que criou um sistema de fornecimento de dgua limpa e coleta de

lixo, que posteriormente foi acolhido e ampliado por outras cidades
(ALBUQUERQUE, 2001).

Na época Medieval, o Hospital Sao Bartolomeu, em Londres, Inglaterra,
foi o primeiro a realizar registros dos pacientes, pois foi nesse perfodo que
se estabeleceram os primeiros contratos com os médicos (1609), segundo
os quais estes passaram a ter a competéncia de prescrever aos doentes
(CAMPQOS, 1988). Com o Renascimento, surgiu a imprensa, que facilitou
o processo de padronizagdo de informacéo e, principalmente, de sua pro-
pagacdo. Os registros comecaram a adquirir um aspecto religioso e politi-
co, a partir dos quais as classes dominantes detinham o conhecimento e o
poder (ALBUQUERQUE, 2001).

Duas outras contribuicdes referentes a evolugao dos registros em sadde no
final do século XVIIl foram: a) Benjamin Franklin, primeiro secretdrio do Hospi-
tal da Pensilvénia, nos Estados Unidos, como o responsével pelo preenchi-
mentfo dos primeiros prontudrios, e b) o primeiro registro em saldde que pos-
sufa dados como diagnéstico, idade, data de admiss@o, ocupagdo e aparén-
cia do paciente, notas de evolucdo e tratamento foi realizado no Hospital de

Nova lorque (EPSJV/Fiocruz, 1999, também citado por CAMPOS, 1988).
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Marin et al (2003) relata a contribuicao de William Mayo em relacéo a
sua preocupacdo com a organizacdo dos prontudrios dos pacientes. Na
Clinica Mayo, formada por ele juntamente com outros colegas, em
Minnesota, nos Estados Unidos, observou-se que a maioria dos médicos
mantinha o registro de anotacdes das consultas de todos os pacientes em
forma cronolégica em um Unico documento. Em 1907, a Clinica Mayo
adotou o registro individual das informacées de cada paciente, que passou
a ser arquivado separadamente, o que originou o prontudrio médico
centrado no paciente, ordenado também de forma cronolégica. Em 1920,
ainda na Clinica Mayo, houve um movimento para padronizar o conteddo
dos prontudrios através da definicdo de um conjunto minimo de dados que
deveriam ser registrados. Esse conjunto de dados criou uma estrutura mais
sistematizada de apresentagdo dos dados relativos ao atendimento presta-
do ao paciente, formando o prontudrio do paciente, bem semelhante ao

que ¢é utilizado hoje (MARIN et al, 2003).

Os diferentes profissionais de sadde que fazem registros no prontudrio
do paciente geram inGmeros dados que precisam ser agregados e organi-
zados, gerando informacdes a fim de contribuir para o atendimento & sau-
de de um individuo ou de uma populacdo (MARIN et al, 2003). De acordo
com os autores, o sistema de salde de um pais é estabelecido gracas ao
que se tem documentado em um prontudrio, uma vez que dele sdo extrai-
das as informacdes sobre a satde dos individuos que formam uma comu-
nidade e uma nacédo.

A andlise conjunta dos dados dos prontudrios deveria ser capaz de for-
necer, por exemplo, informacdes sobre pessoas atendidas, quais tratamen-
tos foram realizados, quais formas terapéuticas tiveram resultados positi-
vos, como os pacientes responderam ao fratamento e quanto custou cada
tratamento de acordo com os procedimentos realizados. Essas informa-
cbes permitem “caracterizar o nivel de sadde populacional e viabilizam a
construcdo de modelos e politicas de atendimento e gestdo das organiza-
coes de sadde” (MARIN et al, 2003: 02).

O prontudrio do paciente apdia o processo de atencdo & satde e serve
como fonte de informacao clinica e administrativa para a tomada de deci-
sGo e como meio de comunicac@o compartilhado entre todos os profissio-
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nais. Auxilia em estudos clinicos, epidemiolégicos e de avaliacdo da quali-
dade. Possibilita o ensino e gerenciamento dos servicos, fornecendo dados
para cobrangas e reembolso, autorizagdo dos seguros, suporte para as-
pectos organizacionais e gerenciamento do custo. O CFM, através da Re-
solucdo n°1638/2002, reafirma que o prontudrio é documento valioso
para o paciente, para o médico que o assiste e para as instituicdes de
sadde, bem como para o ensino, a pesquisa e os servicos pUblicos de sau-
de, além de instrumento de defesa legal.

Servigo de Registro e Informagdes em Salde

O prontudrio do paciente é o objeto de trabalho do setor de Regis-
tros e Informacdes em satde. Vérias sGo as denominagdes emprega-
das para este setor, como: Servico de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME), Documentagdo Cientifica, Documentagdo Técnica, Registros
Hospitalares, Documentacéo Médica, Servico de Registros e Informa-
coes em Salde, entre outras.

Esse setor é responsdavel pela abertura de prontudrios, sua guarda ade-
quada e seguranca, coleta de dados, apuracéo e andlise dos dados esta-
tisticos, por demonstrar a qualidade e a quantidade dos servicos prestados
pela instituicdo, assim como zelar pela meméria da unidade de salde,
colaborar com o corpo clinico e usudrios, facilitando o acesso as informa-
coes (EPSIV/Fiocruz, 1999). Permite o registro dos “atos, fatos, acées e
fenémenos realizados e observados durante o periodo em que o paciente
esteve sob os cuidados médicos e paramédicos da instituicao” (CAMPQOS,

1988: 196).

A organizac@o de um servigo de registro e informagdes em satde exige
conhecimento técnico por parte da direcdo da entidade, do médico, do
corpo clinico e do chefe do servico, tornando necessdria a conscientizacdo
dos profissionais que devem assumir seus compromissos de maneira res-
ponsavel, visando a uma melhor atencdo ao paciente e boa qualidade do

servico (CAMPQOS, 1988).

Entre as atribuicdes do Servico de Registro das Informacées em Saude,
estd incluida a revisdo de prontudrios pois, por mais que seja exigido o

Iniciagao Cientifica na Educagao Profissional em Saude: articulando trabalbo, ciéncia e cultura - Vol.4

77



preenchimento correto dos prontudrios, muitos deles apresentam falhas

(SOUNIS, 1993).

Na busca pela garantia da qualidade dos registros contidos nos pron-
tudrios, o Conselho Federal de Medicina tornou obrigatéria a criacéo de
Comissées de Revisdo de Prontuérios nas unidades de satde, através da
Resolucao 1638/2002, que dispde sobre a organizagdo, competéncia e
responsabilidades da comisséo de prontudrios.

A Comissdo de Revisdo de Prontudrios estd encarregada de recomen-
dar normas sobre o conteddo dos formuldrios e seu preenchimento; e
avaliar a qualidade da atencéo médica, por meio da andlise qualitativa
dos prontudrios. Os membros da comissdo de prontudrios podem ser
designados pelo diretor da unidade de satde e, em geral, sGo médicos
de diferentes especialidades, enfermeiros e o chefe do Servico de Regis-
tros e Informacdes em Satde (EPSJV/Fiocruz, 1999). No Rio de Janeiro,
o Cremerj impunha essa obrigatoriedade desde 1992, através da Reso-
lucgo n° 41/92.

Na maioria das vezes, a Comissdo de Prontudrios se relne uma vez
por més em hordrio e dia pré-estabelecidos, para discutir problemas de-
tectados nas andlises qualitativas dos prontudrios, além de propor nor-
mas sobre o contetdo dos formulérios, procedimentos para o preenchi-
mento adequado e prazos para completar os prontuérios. “Uma vez apro-
vadas pelo diretor e corpo clinico de estabelecimento, essas normas de-
vem ser distribuidas para todo o pessoal que participa na elaboracéo do
prontudrio do paciente” (EPSJV/Fiocruz, 1999: 139).

Mezzomo (1982) comentava, mesmo antes de sua obrigatoriedade,
que a Comissdo de Prontudrios, em geral, é encarada de forma negativa,
sendo interpretada como um grupo fiscalizador ou controlador. Na ver-
dade, tem como obijetivo fazer uma andlise para: verificar o padrao do
atendimento que vem sendo dado aos pacientes; apreciar os resultados
das diferentes condutas terapéuticas aplicadas; analisar a eficiéncia do
servico médico; sugerir medidas para a melhoria do padrdo; orientar e
ndo fiscalizar a atuacdo dos profissionais; analisar impressos e sugerir
modificacoes; e levantar e propor pardmetros de resultados.
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A comissdo de prontudrios interpreta o padrdo de atendimento e a
eficiéncia da equipe de satde, com base nos indicadores de sadde. As
andlises feitas pela Comissdo de Prontudrios podem ser levadas ao co-
nhecimento da direcdo da unidade de sadde, do corpo clinico e servir de
material para estudo de casos e reunides cientificas.

Normas bdsicas para registros e uso do prontudrio do paciente

Como se trata de um instrumento de comunicacéo, o prontudrio do
paciente deve conter uma linguagem clara e concisa, evitando cédigos
pessoais, abreviaturas ndo conhecidas, sinais de taquigrafia e, sobretudo,
grafia ilegivel, problema universal nos estabelecimentos de sadde
(MEZZOMO, 1982; EPSIV/Fiocruz, 1999).

As anotacdes no prontuério devem ser feitas de forma legivel, permitin-
do inclusive identificar os profissionais de satde envolvidos no cuidado do
paciente. O médico estd obrigado a elaborar o prontuédrio e escrever seu
nome legivel com respectiva inscricdo no Conselho Regional de Medicina,
de acordo com artigos 39 e 69 do Cédigo de Etica Médica. O referido
cédigo refere-se também as condicdes de acesso ao prontudrio e & obriga-
cGo dos profissionais, quanto fornecimento de laudos e ao sigilo, nos Arti-
gos11,70e 71.

Para que o prontuério do paciente atenda aos objetivos a que se pro-
pde, é necessario que, durante sua elaboracdo, sejam respeitadas algu-
mas normas técnicas (GOMES, 2001). A partir de um “prontudrio preen-
chido com técnica e eficiéncia profissional, se pode elaborar um sem nu-
mero de informacées gerenciais” (MEZZOMO, 1988 apud GOMES, 2001:
17), as quais definem a qualidade do tratamento prestado e a seriedade
na indicacdo terapéutica. Um dos grandes problemas dos prontudrios dos
pacientes é a md qualidade dos dados registrados, que muitas vezes ndo
existem, estdo ilegiveis, ou sem a assinatura e carimbo dos responsdveis.

Alguns autores realizaram trabalhos e pesquisas com o intuito de verifi-
car a qualidade com que os registros em satdde foram feitos e se o sub-

registro era um problema presente nas unidades de satde brasileiras
(MISHINA et al, 1999; CASTRO et al, 2003; MELO et al, 2004; CARVA-
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LHO et al, 1994; SCOCHI, 1994; LOTUFO & DUARTE, 1987, citado por
SCOCHI, 1994, BERTOLLI FILHO, 1996; MODESTO et al, 1992;
SCHRAMM & SZARCWALD, 2000).

Uma pesquisa realizada para comparar a consisténcia dos dados em
declaracdes de nascimentos preenchidas em dez maternidades em Ribei-
rdo Preto, SGdo Paulo, em relacGo as informacées coletadas e processadas
pelo Departamento de Informética da Secretaria Municipal de Sadde, que
recebe os dados do hospital, constatou que o fluxo de preenchimento das
declaracées de nascimento é heterogéneo entre os hospitais investigados e
que a concordéncia é elevada entre as informacdes preenchidas pelos de-
clarantes dos hospitais e aquelas coletadas dos prontudrios maternos e
neonatais e livros de registro de bercérios (MISHINA et al, 1999).

Outro trabalho de comparacdo dos registros de sadde foi realizado em
Minas Gerais, onde Castro et al (2003) compararam dados sobre homici-
dios em dois sistemas de informacées. Analisaram-se os ébitos realizados
pelo Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude e
pela Policia Militar (PMMG) no periodo de 1979 a 1998 e observou-se
uma variacdo no registro das informacées. A pesquisa constatou que, nas
cidades de menos de 100.000 habitantes, as informacdes de homicidios
da PMMG sao mais completas do que as do SIM/MS, enquanto que nas
cidades com mais de 100.000 habitantes, o SIM/MS é capaz de recupe-
rar mais eficientemente ébitos (CASTRO et al, 2003).

Nesse sentido, a qualidade com que os registros sdo feitos é de funda-
mental importdncia para a unidade de salde em que estes s@o realiza-
dos, assim como para toda uma rede de servicos de sadde, pois as infor-
macdes contidas nos documentos sao utilizadas para a geracéo de indi-
cadores que instrumentalizam a tomada de decisGo dos gestores em di-
ferentes niveis.

Perspectivas para o prontudrio do paciente

O progresso dos meios diagnésticos e terapéuticos, o aparecimento de
especialidades clinicas e o crescimento dos aspectos tecnoldgicos da prd-
tica médica, em conjunto, respondem pelo rédpido aumento da quantidade
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de dados, que se originam do paciente. Enormes quantidades de papel
representam um grande volume de informacées que sdo acrescentados
aos prontudrios dos pacientes das instituicdes de satde, gerando conside-
ravel esforco para compilacéo, manutencédo e recuperacdo desses pron-

tuarios (RODRIGUES, 1989).

O desenvolvimento de tecnologias e a utilizagdo da informética contri-
buem para inGmeras transformacgdes na prética dos registros de informa-
coes em satde. Nesse sentido, o Conselho Federal de Medicina aprovou,
em 2002, a Resolucdo nimero 1639, que dispde sobre normas técnicas
para o uso de sistemas informatizados para a guarda e o manuseio do
prontuério do paciente e dd outras providéncias, com o intuito de melhorar
o armazenamento desses dados.

A informdética exerce, em geral, um poder transformador nas socieda-
des. Hoje |G é possivel se pensar em um sistema de prontudrios médicos
unificados e padronizados, funcionando através de redes de computado-
res. Segundo Wechsler (2003), a drea de informdtica médica hoje dispoe
de ferramentas e instrumentos que podem apoiar a organizacdo adminis-
trativa da consulta médica, a captura, o armazenamento e o processamento
das informacdes do paciente, a geracdo do diagndstico, a orientacéo tera-
péutica e o acesso as informacdes, visando & melhoria do conhecimento
médico e a disponibilidade desse conhecimento onde e quando ele for ne-
cessario, para uma adequada tomada de decisdo.

O Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP) simboliza o resultado das
acdes e estudos da informdtica e das novas tecnologias em sadde no to-
cante aos registros das informacées em satde, e pode ser entendido como
um instrumento capaz de aumentar a qualidade de atendimento ao pa-
ciente e reduzir custos. Através dele, gestores piblicos tém melhores subsi-
dios para a tomada de decisdo na definicdo de padrées para a prestacdo

de servicos em satde (MOTTA, 2002).

O PEP é a denominacédo usual para o prontudrio cuja forma de entrada
e consulta de dados ¢é feita por meio eletrénico, representando um sistema
informatizado. Destacam-se vdrias vantagens com o uso do PEP: o uso
simultdneo por vdrios profissionais, por ser em rede; menos risco de per-
das de dados; registros padronizados e legiveis; maior facilidade e versatili-
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dade no uso das informacdes para estudos e pesquisas, faturamento, aten-
dimento ao paciente e producéo de indicadores, devido as diferentes for-
mas de cruzamentos dos dados.

No entanto, algumas dificuldades séo encontradas na utilizacdo do PEP,
como o estabelecimento de padrdes nos registros, a necessidade de inves-
timento inicial para compra de equipamentos e implantacdo de progra-
mas e o treinamento de profissionais com conhecimento atualizado do uso
dos novos recursos tecnolégicos (EPSJV/Fiocruz, 1999).

CONSIDERACOES FINAIS

O contexto do sistema de satde brasileiro atual é o resultado de mu-
dancas implantadas em func¢d@o da insatisfacdo da sociedade e das novas
propostas politicas de satde, possuindo como principios a integralidade, a
equidade e a universalidade, apds anos de uma politica exclusivista,
centralizadora e segregadora.

Para a gestdo desses sistemas, sGo inGmeras as propostas e alternativas
administrativas, contando ainda com novos métodos, como o de colegiado
centrado em equipes de salde, que podem ser utilizados para a melhoria
da qualidade do sistema e dos servicos prestados.

O gestor hoje pode contar com grandes bases de dados que alimentam
diferentes sistemas de informacées capazes de subsidiar a tomada de deci-
sées. O prontudrio do paciente é a principal fonte de dados para a gestao
em saude, pois as informacdes produzidas a partir dele permitem o conhe-
cimento sobre o processo de satde-doenca do individuo, o padréo de aten-
dimento prestado e o perfil da unidade ou organizacéo em que se encon-
tra. A utilizacdo do prontudrio como ferramenta gerencial é fundamental
para o gestor, portanto, sGo necessdrias medidas que garantam a qualida-
de dos registros, o que significa exigir dados claros e fidedignos, que per-
mitam gerar indicadores capazes de auxiliar a tomada de decisé@o no Siste-
ma de Sadde.

Novas metodologias tém sido criadas para melhorar o processo de pro-
ducdo das informagdes em satde. A utilizacdo de técnicas adequadas de
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guarda e conservacdo do prontudrio também contribui para garantir que
as informagdes contidas nesses documentos estejam disponiveis quando
necessdrias. A existéncia de legislacdo especifica, garantindo a criacéo de
comissdes de prontudrio e normas técnicas para o uso de tecnologias,
respalda os gestores em relacdo ao uso inadequado de ferramentas que
possam colocar em risco as informacées provenientes dos prontudrios. O
uso inadequado da informdtica aplicada aos prontudrios pode ocasionar
perdas irrepardveis ao paciente.

A elaboracdo e a gestdo desse documento em suporte papel ainda séo
predominantes nas unidades de salde, entretanto, alguns segmentos da
sociedade discutem e apdiam o uso do prontuério em meio eletrdnico,
defendendo que este agiliza o acesso a dados, diminui o espaco fisico e
padroniza os registros.

Embora este trabalho ndo tenha envolvido uma pesquisa de campo,
constatou-se, por meio desta andlise tedrica, que a qualidade dos registros
nos prontudrios do paciente influi na gestdo de uma unidade de satde,
pois as informacées fidedignas podem ser utilizadas pelo gestor na toma-
da de decisdo.
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COMUNICAGCAO SEM SOM.
HA RUIDO?

Maryna Almeida Lobo dos Santos!
Pilar Belmonte?

Recuso-me a ser considerada excepcional, deficiente. NGdo
sou. Sou surda. Para mim, a lingua de sinais corresponde &
minha voz, meus olhos sGo meus ouvidos. Sinceramente
nada me falta. E a sociedade que me torna excepcional...
(Emmanuelle Laborrit - O véo da gaivota)

Este trabalho apresenta a comunicag@o e o relacionamento interpessoal
entre pessoas que utilizam cédigos de comunicacdo diferentes e trabalham
juntas, no mesmo local, qual seja, o Instituto de Pesquisa Clinica Evandro

Chagas (IPEC) da Fundacdgo Oswaldo Cruz (Fiocruz).

Considerando-se que cada ser possui um cddigo de comunicacéo que lhe
é préprio, desenvolvendo-o ao longo de sua vida, conseguindo através dele se
comunicar e manter um relacionamento com seus semelhantes, compreen-
de-se que os individuos surdos tenham como cédigo préprio a Lingua dos
Sinais, enquanto o cédigo dos individuos ndo-surdos seja a linguagem falada.

Deste modo, pretende-se abordar a questdo do relacionamento entre
surdos e ndo-surdos sob a ética da comunicacéo no ambiente de trabalho,
desde a compreenséo para a realizacdo de tarefas até o reflexo psicolégico
nos individuos, principalmente naqueles que constituem a minoria lingUisti-

ca desse ambiente — os surdos, no sentido de se sentirem incluidos ou ndo.

! Ex-aluna do Curso Técnico em Geréncia de Saude (Gestdo em Servicos de Satde), entre 2002 e 2003.
Desde 2006 cursa Medicina na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Contato:
maryna.lobo@gmail.com.

2 Doutoranda em Histéria das Ciéncias da Sadde pela Casa de Oswaldo Cruz (COC/Fiocruz) e
professora-pesquisadora do Laboratério de Educacéo Profissional em Atencdo & Sadde (Laborat) da
EPSJV/Fiocruz. Contato: pilarb@epsiv.fiocruz.br.



Para o alcance dos objetivos, buscaram-se, além dos subsidios biblio-
gréficos, informacées através de entrevistas com trabalhadores surdos e
ndo-surdos que atuam na referida instituicdo, abordando o dia-a-dia do
trabalho desses profissionais, dando énfase ao relacionamento e & comu-
nicacdo entre surdos e ouvintes. Convém ressaltar que o convivio quase
didrio, ao longo de quatro meses, devido ao estdgio realizado no IPEC,
permitiu uma observacdo participante que em muito influenciou as conclu-
sdes apresentadas neste artigo.

COMUNICACAO E SURDEZ

Existem diversos meios para nos comunicarmos com alguém. Além
da linguagem falada e escrita — formas de comunicacéo verbal —, ges-
tos, olhares, expressoes faciais, e até mesmo a nossa postura, sdo ele-
mentos de comunicacé@o. Contudo, é sabido por todos que o principal
meio de comunicacdo humano é a linguagem falada. Ela pode diferir
de um local para outro, dependendo dos cédigos (linguas) assumidos
por aquelas pessoas.

Podemos definir linguagem como um “sistema de sinais empregado
pelo homem para exprimir e transmitir suas idéias e pensamentos”.

(DICIONARIO Brasileiro da Lingua Portuguesa, 1997: 452).

Desde que nascemos somos inseridos em um mundo de linguagens.
Todo o nosso desenvolvimento estd intimamente ligado a isso. O apren-
dizado de outras linguas permite expandir a drea de conhecimento,
aumentando assim a possibilidade de comunicar-se com um maior
numero de pessoas. A lingua passa a ser uma “ponte” para se alcan-
carem outras experiéncias, outras culturas.

Como se sabe, a lingua além de ser o principal veiculo de
comunicacdo, é também o mais importante meio de identifi-
cacdo do individuo com sua cultura e o suporte do conheci-
mento da realidade que nos circunda. O problema das mi-
norias linguisticas é, pois, muitas vezes, nGo apenas a pri-
vacdo da lingua materna, mas sobretudo a privacéo de sua
identidade cultural. (EECS, 2003)
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Quando a linguagem falada néo existe, outras formas de comunicacéo
podem ser exploradas: a linguagem escrita e também outras formas de

comunicacdo ndo-verbais.

Como este trabalho trata de uma insuficiéncia especifica — a auditiva
—, é interessante ressaltar que a forma de comunicacdo entre os surdos é
a linguagem de sinais. A pessoa portadora de alguma caréncia auditiva
pode apresentar dificuldades em se comunicar com as outras pessoas,
pois nem sempre compreende o que falam a seu redor.

Muitas vezes a comunicacdo deixa de efetivar-se por barreiras, obstd-
culos, que restringem a sua eficacia. Quando emissor e receptor ndo pos-
suem o mesmo cédigo de linguagem a comunicacéo acaba por ficar pre-
judicada. Esse prejuizo tem implicacéo nas relagdes que se estabelecem ou
poderiam se estabelecer, af se incluindo o ambiente de trabalho.

Para realizar um trabalho em grupo com éxito, atingindo os obijetivos
desejados, é importante uma boa integracdo da equipe do trabalho. Essa
integracdo sé é possivel a partir da comunicac@o. Se os integrantes desse
grupo ndo se entenderem, dificilmente o trabalho conseguiré ser feito.

Além da boa realizacdo do trabalho, a comunicacdo nesse ambiente
também interfere no bem-estar de cada individuo. Passamos grande parte
do nosso tempo no trabalho, nos relacionando com nossos colegas de
equipe. Assim, é ébvio que uma boa comunicacéo é essencial para que o
individuo se sinta bem no meio de um grupo.

Quando essa comunicacdo é prejudicada acaba-se criando uma situacdo
muito incémoda: a equipe ndo consegue se entender, se integrar, o ambiente de
trabalho torna-se um lugar um tanto quanto desagraddvel para o individuo.

Entendendo-se que a comunicacéo foi feita para tornar possivel a
boa convivéncia com outras pessoas, é importante procurarmos sem-
pre meios para que a mesma se realize, para o bem do grupo e de
cada um individualmente.

Dessa forma, nos concentramos na questdo da surdez e nas opcoes de
comunicacdo entre os que apresentam insuficiéncia auditiva, seja entre
eles préprios, seja com os demais companheiros de trabalho nGo-surdos.
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Interessante entdo apresentarmos os dois conceitos que aparecem na
literatura: o de surdez e o de deficiéncia auditiva. Os dois termos se encon-
trardo no decorrer deste artigo. A opcdo pelo termo ‘surdez’ se deveu as
informacdes que obtive junto aos surdos — objeto central deste trabalho —,
que assim preferem ser denominados, |G que a palavra “deficiéncia” sugere
um problema, algo incapacitante, e eles ndo se consideram incapacitados.

a

E importante inicialmente definir o conceito de surdez. Popularmente,
diz-se surdo aquele que ndo ouve. Essa definicdo ndo estd errada, mas
incompleta.

O Diciondrio Brasileiro da Lingua Portuguesa define surdez como “pri-
vacéo parcial ou total do sentido de ouvir; qualidade ou condicéo do que é

surdo” (Op. cit., p. 654).

Para efeitos da lei, definicdes parecidas séo utilizadas como parédmetros.
O decreto n® 3.298/99 pode ser tomado como um exemplo. Em seu arti-
go 4°, define deficiéncia auditiva como:

perda parcial ou total das possibilidades auditivas sonoras, va-
riando de graus e niveis na forma seguinte:

a) de 25 a 40 decibéis (db) ......ccceeeennn. surdez leve;
b)de41 ab55db ..o surdez moderada;
c)de56a70db .. surdez acentuada;
d)de71a90db .o surdez severa;
e)acimade 91 db.......oocooiiiiiiiii surdez profunda; e
f) anacusia

A partir desses conceitos, entende-se que surdo ndo é somente aquele
que nada ouve. Pessoas que tém uma surdez leve sdo capazes de ouvir, s6
ficando impossibilitadas de ouvirem normalmente além de 3 metros. J& as
pessoas que apresentam uma surdez profunda ndo conseguem ouvir a voz
falada — a pessoa sé ouve ruidos (vibragdes), como os provocados por
uma turbina de avido, disparo de revélver e tiro de canhdo. A anacusia é o
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estado em que o individuo né@o apresenta nenhum residuo auditivo; situa-
¢Go rara, jd que de modo geral, a grande maioria portadora de deficiéncia
auditiva possui algum residuo.

As causas da surdez podem variar entre congénita, em que os individuos &
nascem surdos; e adquirida, em que os individuos nascem com o ouvido nor-
mal e ficam surdos em conseqiéncia de fatores patolégicos ou acidentais.

Um ponto muito importante que precisa ser ressaltado é a confusdo
que muitas pessoas fazem ao afirmarem que todo surdo é mudo. Essa
afirmacé@o, de um modo geral, ndo é verdadeira, 4 que o fato de uma
pessoa ser surda ndo influencia diretamente no seu aparelho fonético, mas
apenas cria dificuldades, j& que a auséncia de audicdo impossibilita a assi-
milacdo por imitacdo. Mas, mesmo assim, se uma pessoa surda for esti-
mulada, serd capaz de falar.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), 10% da
populacdo mundial tem algum déficit auditivo; também segundo a OMS,

portadores de deficiéncia auditiva incapacitante representam 4,2% da po-
pulacdo global (SOUZA, 2008).

No Brasil, os dados mais atuais pertencem ao Censo 2000, que revela-
ram que 14,5% da populacdo é portadora de alguma deficiéncia; e dentro
desse universo, 16,7% possuem alguma deficiéncia auditiva (IBGE, 2008).

Os portadores de deficiéncia sGo considerados individuos especiais da
sociedade e, portanto, ttm uma legislacdo especifica. A eles estdo assegu-
rados, por lei, diversos direitos, em todos os campos da sociedade: traba-
lho, lazer, satde, transporte, entre outros.

A legislacao brasileira hoje apresenta leis e decretos que véo ao encon-
tro dos ditames da Constituicdo Brasileira de 1988, que foi o primeiro
instrumento nacional voltado ndo para a simples assisténcia aos portado-
res de deficiéncia, mas para sua efetiva integracdo & sociedade.

No seu artigo 23, inciso ll, a Constituicdo determina que “é competén-
cia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
cuidar da sadde e assisténcia publicas, da protec@o e garantia das pesso-
as portadoras de deficiéncias”.
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Posteriormente, em 1989, a lei n® 7.853 definiu, entre outras coisas,
no seu artigo 1°, as “normas gerais que asseguram o pleno exercicio dos
direitos individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncia”.

Entre essas normas pode-se destacar desde a garantia de insercdo no
sistema educacional até a formacao profissional e futura insercéo no tra-
balho, criando mecanismos que possibiliiem a essas pessoas uma vida
digna e cidada.

Tomando-se o trabalho como medida, a lei n°® 8.213 estabelece um
percentual dos cargos nas empresas para pessoas portadoras de deficién-
cia, a saber:

A empresa com 100 (cem) ou mais empregados estd obrigada a
preencher de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos
seus cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas portado-
ras de deficiéncia, habilitadas, na seguinte proporcéo:

|- até 200 empregados.........cuvvvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 2%;
[1-de 201 a500.. ..o 3%;
- de 50T @ T.000.......ciiiiiiiiieiie e 4%;
IV -de 1.0071 em diante........cccovviiiiiiiiiiiiinin e, 5%.

Na esfera publica, consta da ConstituicGo que “a lei reservard percentual
de cargos e empregos pUblicos para as pessoas portadoras de deficiéncia
e definird os critérios de sua admiss@o” (Art. 37, inciso VIII, BRASIL, 1988).

Seguindo esse preceito, a lei n® 8.112/90 garante vagas nos concursos
pUblicos para as pessoas portadoras de deficiéncia.

As pessoas portadoras de deficiéncia é assegurado o direito de
se inscrever em concurso pUblico para provimento de cargo
cujas atribuicdes sejam compativeis com a deficiéncia de que
s@o portadoras; para tais pessoas serdo reservadas até 20%
(vinte por cento) das vagas oferecidas no concurso (Artigo 57,
& 2°, BRASIL, 1990).

O decreto n® 3.298/99, que regulamenta a lei n® 7.853, reafirma as
reservas referidas acima, implementando mecanismos para a sua
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concretizac@o. E importante ressaltar que, mesmo com a reserva de vagas,
as pessoas portadoras de deficiéncia participam dos concursos publicos
em igualdade de condicées com os demais candidatos. Entretanto, as pes-
soas que necessitarem de condicdes especiais para a realizacdo da prova
tém o direito de requeré-las no ato de sua inscricdo.

Existem ainda diversas outras leis que ndo serdo citadas neste trabalho,
mas que devem ser cumpridas para que cada vez mais se garanta o bem-
estar das pessoas portadoras de deficiéncia. Entretanto, citaremos mais
uma por entender sua importdncia no tema central deste trabalho, qual
seja, a comunicacdo sem som, mas que se expressa através de sinais.

Em abril de 2002 foi oficializada a Lingua Brasileira de Sinais (Libras),
na forma da Lei Federal n°® 10.436.

Entende-se como Lingua Brasileira de Sinais - Libras a forma de
comunicacdo e expressdo, em que o sistema lingUistico de natu-
reza visual-motora, com estrutura gramatical prépria, constitui
um sistema lingUistico de transmisséo de idéias e fatos, oriundos
de comunidades de pessoas surdas do Brasil (Artigo 1°, Pard-
grafo Unico, BRASIL, 2002).

A partir daf, a Libras, lingua-mae da comunidade surda brasileira,
passou a ser oficialmente uma lingua reconhecida por lei.

“Atribui-se as Linguas de Sinais o status de lingua porque elas tam-
bém s@o compostas pelos niveis lingUisticos: o fonolégico, o morfolégico,
o sintdtico e o semantico” (LIBRAS, 2003).

Ao contrdrio do que muitos imaginam, as Linguas dos Sinais nédo
sdo simplesmente mimicas e gestos soltos. Diferentemente das ou-
tras, as Linguas dos Sinais sd@o linguas cuja modalidade é a visual-
motora e ndo oral-auditiva.

Nao existe uma lingua de sinais universal. Assim como as linguas
em geral, cada pais possui sua prépria lingua. Até dentro de um mes-
mo pafs existem expressdes que diferem de uma regido para a outra
devido ao regionalismo.

A Libras teve sua origem na Lingua de Sinais Francesa, uma das primei-
ras criadas, e, em dezembro de 2005, o Decreto n® 5.626 regulamentou

Iniciagao Cientifica na Educagao Profissional em Saude: articulando trabalbo, ciéncia e cultura - Vol.4

98



a lein® 10.436, que entre outras medidas, decretou: a inclusdo do ensino
de Libras como disciplina curricular nos cursos de formacéo de professo-
res nos ensinos médio e superior, bem como nos cursos de Fonoaudiologia,
ficando como uma disciplina optativa nos demais cursos; como deve ser a
formagdo do professor e instrutor de libras e também a formacéo de tra-
dutores e seus intérpretes; estratégias para garantir o acesso da pessoa
surda & educacdo, deixando claro o papel da esfera piblica neste proces-
so. Estabeleceu-se um prazo de dez anos a partir de sua data de publica-

c@o para que os itens presentes no decreto estejam em vigor.

A legitimacdo da Libras como lingua abre mais uma oportunidade
para os surdos brasileiros se integrarem mais & sociedade: com mais
pessoas sabendo usar os sinais, novos campos de comunicacdo se abri-

rGo para os surdos.

Espera-se que, dia apds dia, mais barreiras sejam transpostas e mais con-
quistas sejam alcancadas no que diz respeito & inclusdo social dos surdos.

A FEDERACAO NACIONAL DE EDUCACAO E
INTEGRAGCAO DOS SURDOS

A Federacdo Nacional de Educacéo e Integracéo dos Surdos (Feneis) é
uma entidade filantrépica, de cunho civil e sem fins lucrativos voltada para
a assisténcia & pessoa surda. Seu principal objetivo é “a defesa plena dos
direitos dos surdos como cidadaos” (FENEIS, 2002, p. 4).

O nascimento da Feneis data de 1987, mas sua histéria iniciou-se al-
guns anos antes, em 1977. Nessa época diversas associacdes j& existiam
com o objetivo de auxiliar aos surdos, contudo, sentia-se a necessidade da
fundacdo de uma organizacdo nacional que pudesse representar todas as
pessoas surdas do pais. Assim, da unido de diversas entidades ligadas as
pessoas surdas, foi criada a Federacdo Nacional de Educacéo e Integracdo
dos Deficientes Auditivos (Feneida). Entretanto, a entidade criada acabou
ndo dando certo, principalmente por contar somente com ouvintes na sua
administracéo. Por conta disso, alguns anos depois, foi criada pela comuni-
dade surda uma Comissé@o de Luta pelos Direitos dos Surdos, que poste-
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riormente veio ocupar a presidéncia da Feneida. No ano de 1987, essa
nova direcéo reformulou o estatuto da entidade, que passou entdo a cha-
mar-se Federacdo Nacional de Educac@o e Integracdo dos Surdos — Feneis.

Em 2003, época da realizacéo do estdgio no IPEC e da realizacéo da
monografia que originou este artigo, a Feneis contava com 136 entidades
filiadas e sete Escritérios Regionais por todo o pais, além da matriz no Rio de
Janeiro e uma representacdo na cidade de Teéfilo Otoni (MG). Atualmente,
sGo 122 as entidades filiadas e dez os escritérios regionais (Belo Horizonte,
Brasilia, Ceard, Manaus, Parand, Pernambuco, Porto Alegre, Teéfilo Otoni,
Santa Catarina e Séo Paulo) — além da sede, que continua funcionando na
cidade do Rio de Janeiro.

Através de seu trabalho, a Feneis busca auxiliar o desenvolvimento da
pessoa surda, garantindo assim sua integracdo & sociedade. Esse desen-
volvimento se dd por diversos meios, mas principalmente pela insercéo no
mercado de trabalho e divulgacdo da Lingua Brasileira de Sinais — Libras,
que é reconhecida como meio legal de comunicacao e express@o entre as
comunidades de pessoas surdas no Brasil

A conquista do trabalho ¢, sem dévida, o primeiro passo para indepen-
déncia financeira, sentimento de capacidade, insercdo no meio social e

cidadania (FENEIS, 2003).

Levando isso em consideracdo, a Feneis, incentivada pela
Coordenadoria Nacional para a Integracéo de Pessoas Portadoras de De-
ficiéncia (Corde), iniciou a realizagdo de contratos com empresas, visando
a uma maior infegracéo dos surdos no mercado de trabalho. O primeiro
desses contratos foi assinado no ano de 1989 com a Dataprev/AS, e hoje
i@ sdo mais de dez empresas conveniadas sé no Rio de Janeiro. Atualmen-
te existem 15 “empresas contratantes”, o que representa mais de 600
pessoas surdas empregadas em diversas atividades.

Além dos contratos, voltados para a inser¢do no mercado de trabalho,
a Feneis também desenvolve outros servicos de apoio & pessoa surda, como
oferta de cursos de informdtica, cursos de Libras (para surdos e ouvintes) e
curso de portugués para surdos. Os cursos sdo dados na prépria Feneis e
também nas empresas contratantes, para minimizar a dificuldade na
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comunicacdo com o publico-alvo. Além desses servicos educacionais, a
Feneis também oferece os servicos de orientacdo juridica, psicolégica e
acompanhamento de intérprete, gratuitamente. A Feneis atende ndo sé a
pessoa surda, mas seus familiares, além de instituicdes, organizacdes go-
vernamentais e nGo-governamentais, professores, fonoaudiélogos e pro-
fissionais da drea.

Apesar de nédo haver uma divulgacéo da Feneis nos meios de comuni-
cagdo, é dificil uma pessoa surda ndo saber de sua existéncia. Nas prépri-
as escolas onde estudam, os surdos tomam conhecimento da proposta da
Feneis e, ao se formarem, é a ela que recorrem na busca por outros cursos
e principalmente oferta de trabalho.

Entre as ofertas de trabalho oferecidas pela Federacao, destaca-se nesse
artigo o contrato, estabelecido a partir de 1995, com a Fiocruz, que, por
seu lado, buscava cumprir a determinacéo legal de reservas de vagas para
pessoas portadoras de deficiéncia, ao mesmo tempo em que sanava a
caréncia de mais trabalhadores de nivel médio e auxiliar, jd que o contrato
prevé a prestacdo de servico terceirizado na drea de servicos administrati-
vos e da Grea meio em geral.

A FENEIS E A FIOCRUZ

Os profissionais da Feneis encontram-se, atualmente, distribuidos
entre as seguintes unidades da Fiocruz: Presidéncia, Instituto Oswaldo
Cruz (IOC), Diretoria de Recursos Humanos (Direh), Instituto de Contro-
le de Qualidade em Sadde (INCQS), Instituto de Comunicagédo e Infor-
macdo Cientifica e Tecnolégica em Saude (Icict), Centro de Criacédo de
Animais de Laboratério (Cecal), Bio-Manguinhos, Far-Manguinhos, Es-
cola Politécnica de Sadde Joaquim Venéncio (EPSJV), Instituto Fernandes
Figueira (IFF), Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC), Di-
retoria de Administracdo do Campus (Dirac) e Escola Nacional de Sadde
Piblica Sergio Arouca (ENSP).

A selecdo dos profissionais que atuam nestas unidades é feita da se-
guinte maneira: a unidade envia o perfil de profissional de que necessita
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para a Federacdo que, por sua vez, remete trés profissionais para o pro-
cesso de selecdo, feito pelo Servico de Recursos Humanos da unidade. O
profissional permanece no servico por tempo indeterminado — nGo h& uma
troca periddica dos profissionais. Por ser um trabalho terceirizado, ndo hé
a possibilidade de crescimento dentro da funcé@o. Entretanto, uma nova
politica adotada pela atual coordenacdo da Fiocruz tende a mudar esse
cendrio, procurando promover o crescimento profissional desse grupo,
buscando dar preferéncia a funciondrios da Feneis que j& atuam nas uni-
dades “quando hd vacdncia de um cargo, desde que estejam prepara-
dos e tenham o perfil para ocupd-lo” (REVISTA Feneis, n. 31), o que tem
servido como incentivo ao estudo regular e atualizacées, através de cursos,
desses profissionais. Além disso, no caso de vagas de ferceirizacdo serem
disponibilizadas, também se d& preferéncia a quem j& atua na unidade,
possibilitando a mudanca de vinculo desse funcionério com a Fiocruz — o
que representa a insercdo efetiva do surdo no mercado de trabalho e tam-
bém possibilita a abertura de vaga para um outro surdo pela Federacao.

A ambientacéo desses trabalhadores dentro das unidades, que em 2003
variava de uma para outra, dependendo da solicitacdo ou néo, por parte
de cada chefia, de intérpretes da Linguagem de Sinais para palestras de
ambientagdo, propiciando ou ndo o treinamento do profissional dentro da
drea que iria atuar, sofreu modificacées. Ultimamente, tornou-se obrigaté-
rio que, na chegada de um novo funciondrio da Feneis ao setor, este seja
acompanhado de um intérprete durante toda sua primeira semana, mes-
mo que o funciondrio seja oralizado, ou seja, consiga se comunicar em
portugués oralmente. Caso necessdrio, pode ser solicitado que o intérpre-
te permaneca mais tempo acompanhando o novo funcionério.

Deste modo, o acompanhamento dos profissionais pela Federacao se
apresenta bem mais efetivo no presente do que hé alguns anos, com a
figura do preposto que semanalmente, na parte da manhd, passa por
todas as unidades que contam com profissionais da Feneis, servindo como
elo de comunicac@o entre os Recursos Humanos dessas unidades e o sur-
do. Dessa forma, é possivel detectar primariamente possiveis atritos no
ambiente de trabalho, sendo mais répida e eficaz uma intervencGo no
senfido de resolvé-los. Na parte da tarde, de segunda a quarta-feira, o

Iniciagao Cientifica na Educagao Profissional em Saude: articulando trabalbo, ciéncia e cultura - Vol.4

99



preposto, em regime de plantéo, fica disponivel no campus da Fiocruz,
para atender aos funciondrios que necessitarem de qualquer tipo de apoio.
Desde julho de 2008, o servico de acompanhamento com assistente social
e psicdloga passou a ser oferecido no Campus, sempre as quartas-feiras.

No caso do IPEC, apresentaremos mais adiante, e com maiores deta-
lhes, as funcées desses profissionais dentro do Instituto e as relacées deles
com seus colegas de trabalho.

O CAMPO

O Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas localiza-se no campus
da Fundacéo Oswaldo Cruz, em Manguinhos, no Rio de Janeiro.

ldealizado pelo préprio Oswaldo Cruz, no ano de 1912, o hospital
foi o primeiro, e ainda é o Unico no Brasil, a desenvolver pesquisa atra-
vés da assisténcia.

Ao longo de sua existéncia j@ contou com diversas denominacées. Na
sua criacéo, em 1918, foi chamado de Hospital Oswaldo Cruz, passando
a se infitular, no ano de 1941, Hospital Evandro Chagas, em uma home-
nagem a esse médico, na ocasido de sua morte, que havia sido diretor do
hospital. Em 1999, transformou-se em Unidade Técnico-Cientifica da
Fiocruz, com o nome de Centro de Pesquisa Hospital Evandro Chagas.
Em 2002, levando em consideracdo o seu perfil de instituto, abandonou a
denominacéo de hospital, assumindo a denominacéo atual.

Hoje, o IPEC tem como missdo “contribuir para a melhoria das condi-
coes de sadde da populacdo brasileira através de agdes integradas de
pesquisa clinica, desenvolvimento tecnolégico, ensino e assisténcia de re-
feréncia na drea de doencas infecciosas”, conforme consta de documento
inferno da Instituicao.

Dentre as doencas assistidas no Instituto estdo AIDS, HTLV-1, dengue,
tuberculose, micoses, doenca de chagas, leishmanioses, toxoplasmose,
verminoses, entre outras. O sistema de atendimento do IPEC é restrito ds
doencas a que se destinam suas pesquisas. SO s@o aceitos os pacientes
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encaminhados por outros servicos pUblicos ou privados de satde que pos-
suam diagndsticos ou suspeita dessas doencas. No caso de descartadas
as suspeitas, o paciente é encaminhado & outra unidade de satde. Em
alguns casos, quando o paciente jé registrado no IPEC desenvolve outro
quadro clinico além do 4 tratado (hipertensdo, por exemplo), o mesmo
pode ser assistido no préprio Instituto.

Para o atendimento de seus pacientes o IPEC disponibiliza quatro tipos
de servicos: Consultas Clinicas, Internagé@o, Atendimentos de Hospital-Dia
e de Laboratérios. Ha também a possibilidade de atendimento domici-liar,
em casos especiais. Ao chegar ao IPEC o paciente é encaminhado direta-
mente ao Centro de Clinicas, onde realiza a sua primeira consulta e a
partir desta é definido se ele pode ou ndo ser assistido pela instituicdo.

Se necessdrio, e com a devida indicacéo de um médico do Instituto,
o paciente pode ser internado no Centro de Internacdo, recebendo
toda a assisténcia necessdria. Para aqueles pacientes que ndo necessi-
tam de internacdo, mas dependem de algum esquema terapéutico com-
plexo que ndo possa ser feito em casa, ou ainda precisam de algum
procedimento diagndstico que ndo possa ser realizado no Centro de
Clinicas ou em outro setor, é indicado pelos médicos do IPEC o atendi-
mento no Hospital-Dia.

Os servicos laboratoriais séo sete ao todo: Patologia Clinica, Bacterio-
logia, Parasitologia, Micologia, Imunologia, Anatomia Patoldgica e Servi-
co de Farmacocinética. Atualmente, acrescentou-se a essa gama de servi-
cos, o servico de virologia.

Estruturalmente, até 2007, o Instituto encontrava-se dividido em coor-
denacdes e departamentos (como se pode ver no Anexo I). Neste traba-
lho foram eleitas a Coordenacdo de Administracdo, a Coordenacéo de
Informacdes e Avaliaces e o Departamento de Servicos Clinicos Comple-
mentares da época, mais precisamente seus seguintes setores: Almoxarifado,
Servico de Estatistica e Documentacéo e Servico de Farmdcia, respectiva-
mente. Esses setores foram escolhidos por terem feito parte de meu estdgio

3 O organograma correspondente a esta mudanca encontra-se no mesmo Anexo .
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no Instituto e também por contarem com profissionais do Feneis lotados
nos mesmos.

Almoxarifado

O almoxarifado trabalha com o armazenamento e a distribuicdo de
materiais para todo o Instituto, além da abertura de processo de compras.
Na época da realizacdo da pesquisa, no setor, frabalhavam cinco pessoas:
trés funciondrios publicos, um terceirizado e um profissional Feneis.

Servico de Estatistica e Documentagdo (SED)

O SED é um setor Unico, mas que poderia ser dividido em duas partes:
uma parte destinada ao Registro/Arquivo e outra destinada & Estatistica.
Na parte de Registro/Arquivo ocorre o registro dos pacientes acompanha-
dos no IPEC nos respectivos prontuérios. O prontudrio é onde ficam
registradas todas as informagdes do paciente, além dos dados das consul-
tas, procedimentos e outras observacées dos médicos.

A parte de Estatistica faz o levantamento de dados do hospital (nGmeros
de consultas, infernacées, entre outras coisas), que deverdo ser informa-
dos ao Ministério da Satde. No setor trabalhavam 14 pessoas: seis servi-
dores, trés PAP’s, cinco RPA’s, dois bolsistas (de estdgio obrigatério) e um
profissional da Feneis.

Servico de Farmdcia

O Servico de Farmdcia também se subdividia em: Ambulatério, Dose
Unitdria e Almoxarifado. Atualmente, infegram o setor a Farmacovigilancia
e a Garantia de Qualidade. No setor trabalhavam 17 pessoas: trés servi-
dores, dois cooperativados, trés terceirizados, cinco RPA’s, trés estagidrios
e um profissional da Feneis.

Além desses, outros setores do Instituto contavam com o trabalho des-
ses profissionais & época. Eram eles: Servico de Recursos Humanos, Cen-
tro de Clinicas, Parasitologia, Secretaria Geral e Patologia Clinica. Nestes
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setores, os profissionais da Feneis executavam os mais diversos trabalhos:
de operadores de mdquinas copiadoras a técnicos de laboratério. Hoje em
dia, encontram-se profissionais da Feneis nos mesmos locais acima indica-
dos e ainda no Servico de Ambulatério, no Laboratério de Parasitologia e
no Setor de Protocolo.

As pessoas que concederam entrevistas para esta pesquisa eram oriun-
das desses setores.

AS ENTREVISTAS

Foi realizado um total de nove entrevistas: trés com profissionais da
Feneis que atuavam no IPEC e outras seis com “funciondrios ouvintes”
(forma como foram denominadas as pessoas que ouvem) do Instituto,
todas obtidas nos locais de trabalho dos entrevistados.

As entrevistas foram semi-estruturadas, através da elaboracéo de dois
roteiros: um para os profissionais da Feneis (Anexo 2) e outro para os
demais funciondrios (Anexo 3), que colaboraram como condutores para
o seu desenvolvimento. Os roteiros, entretanto, ndo foram utilizados de
forma rigida, sendo suficientemente flexiveis para permitir encaminha-
mentos além dos previstos.

As entrevistas com os profissionais da Feneis diferiram muito entre si.
Em duas foi necessdrio o auxilio de uma pessoa que conhecesse Libras
para que intermediasse a entrevista — uma delas foi infermediada por
uma intérprete da Feneis e a outra por um funciondrio da Fiocruz, do
préprio setor no qual o surdo exercia sua funcdo. A terceira entrevista foi
realizada sem a presenca de intermedidrios, o que foi possivel devido ao
fato desse profissional da Feneis ser oralizado.

No momento inicial foram levantados os dados dos entrevistados, como
idade e tempo de servicos prestados no setor. O tempo de trabalho nos
setores variava de seis meses a 18 anos. A idade dos entrevistados varia-
va de 27 a 48 anos. Os profissionais da Feneis entrevistados apresenta-
vam niveis de surdez diversos.
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Dentre os entrevistados, quase todos os ouvintes e surdos, ao serem per-
guntados sobre como havia sido a recepcdo destes Ultimos na sua chegada
ao setor, classificaram-na como boa. Alguns deles, por terem ingressado no
sefor apds a entrada dos profissionais da Feneis, ndo puderam opinar.

Uma fala, entretanto, destoou, por relatar que com ele as pessoas nGo
haviam sido totalmente receptivas quando de sua chegada ao setor.

Algumas bem, mas outras ndo. Tinham preconceito, achavam
que eu ndo conseguiria fazer o trabalho. As vezes eu pedia
ajuda, mas as pessoas ndo me ajudavam. (B.A, 33 anos)

Aprofundando a pergunta, o entrevistado interpretou essa falta de
disponibilidade em fornecer ajuda, tanto pelo ponto de vista da dificul-
dade, devido aos diferentes cédigos lingiisticos, como por uma falta
de vontade.

Quando perguntados se haviam recebido algum tipo de treinamen-
to para saber como se comunicar com os profissionais da Feneis, me-
tade dos ouvintes entrevistados afirmou nunca ter feito nenhum curso
ou outro tipo de treinamento, alegando que teria havido apenas instru-
¢oes informais, fornecidas pelos préprios funciondrios do setor.

A outra metade dos entrevistados informou sobre a oferta de um
curso organizado por um dos funciondrios do préprio Instituto que sa-
bia sinais. Entretanto, poucas pessoas se interessaram pelo curso, que
ndo teve uma longa duracéo.

Na questdo dos relacionamentos surdo-ouvinte houve respostas di-
versas de ambos os lados. Da parte dos profissionais ouvintes, grande
parte das pessoas, ao ser perguntada se o seu relacionamento com os
surdos era igual, mais facil ou mais dificil do que com seus colegas
ouvintes, alegou ser igual. Isso foi uma unanimidade dentre os funcio-
ndrios entrevistados do setor onde o grau de surdez do profissional da
Feneis € pequeno.

As pessoas que alegaram ser mais dificil, atribuiram essa dificulda-
de & comunicacdo que fica prejudicada pelos individuos se utilizarem
de cédigos diferentes.
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Bom, dificil em termos de comunicacéo, isso realmente; com as
pessoas que falam a mesma linguagem que a minha é mais
facil d’eu me comunicar. (A., 35 anos)

As pessoas que ouvem é muito mais fécil a comunicacéo, o
relacionamente, né? E com ela (a surda) é mais dificil...
(E., 44 anos)

Nessa Gltima fala estabelece-se uma relacéo entre comunicacao e rela-
cionamento. Este Ultimo estd numa relacéo de dependéncia da comunica-
cdo, que enseja a seguinte condicdo: quanto mais facil a comunicacao,

melhor o relacionamento.

Um dos entrevistados preferiu nédo classificar o relacionamento nem
como mais fécil, nem como mais dificil, preferindo classificd-lo como

mais elaborado.

...n&o é mais facil nem mais dificil, ela é mais elaborada, ela é
mais trabalhosa, entendeu? A relacdo com ela é uma relacéo
assim que ndo dd pra ser superficial. Quando eu vou ter um
contato com ela, eu tenho que ter um contato que gasta muito
tempo, as vezes eu evito de conversar com ela porque eu te-
nho que ter muito tempo pra conversar com ela; evito assim,
ndo dd& para bater um papinho répido, ndo ddé pra conversar
‘ah, depois eu te explico’, vocé tem que comecar e ir até o
fim... (S., 45 anos)

Se por um lado, essa colocacdo define a comunicacdo entre surdos e
ouvintes como uma tarefa mais trabalhosa, no sentido da necessidade de
mais tempo, de maior investimento que a comunicacéo entre pessoas com
diferentes cédigos lingUisticos exige; por outro, aponta também para o
aprofundamento da comunicacéo, o que diminuiria o ruido e permitiria
melhor compreensao do objetivo exposto, — atitude que ndo deveria ficar
restrita & comunicacéo entre ouvintes e surdos.

Do ponto de vista dos profissionais da Feneis, as respostas também
diferem. Aquele que possui certo dominio da linguagem falada alegou néo
sentir dificuldades; sendo ele bem compreendido pelos funciondrios, mas
nem tanto pelos pacientes. Os outros entrevistados alegaram que o relaci-
onamento é bom, mas o que garante isso é principalmente o conhecimen-
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to de alguns sinais por parte dos ouvintes. Essas respostas reiteram que a
comunicacdo afeta diretamente o relacionamento entre os individuos e que
esse relacionamento estd intrinsecamente ligado ao dominio maior ou menor
de conhecimento de um cédigo lingUistico comum entre as partes.

Ao serem perguntados a respeito da comunicacdo com os ouvintes,
os profissionais da Feneis informaram que ela variava de pessoa para
pessoa. Algumas se interessam por aprender os sinais, o que pra eles
facilitaria a comunicacdo. Outros métodos utilizados para a comuni-
cacdo entre eles eram a leitura labial e a linguagem escrita, formas de
comunicacdo também confirmada pelos ouvintes, sendo que a leitura
labial acarretava a necessidade de se falar mais pausadamente e de
frente para o interlocutor, enquanto que a comunicacdo escrita apare-
cia como Gltimo recurso quando os demais falhavam.

Durante o estdgio na Instituicdo também foi possivel observar que
muitos ouvintes utilizavam-se de sinais aleatérios — mimica — na hora
de se comunicar com os profissionais da Feneis, o que pode por um
lado facilita @ comunicagdo mUtua, mas que pode também criar
mal-entendidos.

Essa realidade explicitada nas entrevistas, através de exemplos cita-
dos, mostra a diversidade de cédigos de comunicacd@o possiveis entre
interlocutores que possuem cédigos distintos de comunicagdo habitual.

Pelo ponto de vista dos profissionais da Feneis, a comunicacdo seria
facilitada se mais funciondrios soubessem sinais. Acreditam que deva ser
mais facil para os ouvintes o aprendizado dos sinais do que para o surdo o
aprendizado (compreensdo) da linguagem falada. A seguir, dois depoimentos
que confirmam essa idéia:

Seria melhor pra mim se pelo menos os funciondrios apren-
dessem um pouco de Libras, pelo menos o bdsico, porque
para mim é dificil ouvi-los, mas para eles seria mais facil
aprender os sinais. (B. A., 33 anos)

Para os ouvintes é mais f4cil entender (assimilar) os sinais do
que para os surdos entenderem o que eles querem dizer. (R. S.,
34 anos)
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Um fato curioso que se destacou nas entrevistas foi quanto & quali-
dade do trabalho. Muitos dos ouvintes faziam uma relagdo estreita entre
a surdez e o bom desempenho do funcionério, como nas declaracées
a seguir:

...no trabalho dela ¢ digitacdo. Eu raramente encontro erros,
entendeu, ela se concentra, ela ndo troca nimeros, (...). A
digitacdo dela é assim, quase perfeita. Eu acho que uma parte é
por ela ser surda. (S., 45 anos)

...o trabalho que ela faz atualmente é mais um trabalho de
digitagcdo que é bem assim, monétono, vamos dizer assim,
repetitivo. E eles passam muita digitacdo; ela como é surda-
muda tem uma concentracdo. E a 0nica que conseguiria real-
mente fazer esse trabalho. (E., 44 anos)

Percebe-se nessas falas uma valorizacdo da surdez que seria responsd-
vel direta pela eficiéncia do trabalho. A concentracdo, a auséncia de erros
na digitagdo, a toleréncia em executar tarefas repetitivas sdo algo que se
extraem da pessoa e se delegam & surdez.

Entretanto, esse ndo é o ponto de vista de todos os ouvintes entrevista-
dos. Um dos entrevistados separa a surdez do desempenho, como no exem-
plo abaixo, conseguindo estabelecer um paralelo entre surdos e ouvintes
no que concerne as suas caracteristicas:

...ela se concentra mais do que as outras pessoas, ela é pouco
dispersa, por uma caracteristica acho que pessoal dela, ndo por
ela ser surda; ela é muito presente, ela ndo sai muito, ndo bate
muita perna, porque os surdos, alguns deles, papeiam pra
caramba, sdo fofoqueiros. Eles t8m os mesmos defeitos que a
gente. Ela ndo tem muito essa caracteristica. (S., 45 anos)

Nessa fala, resgata-se a condicéo de sujeito, independentemente da
surdez, estabelecendo-se um gradiente da subjetividade do préprio indivi-
duo. Essa dualidade, surdo X individuo, apareceu em uma outra declara-
c@o. No discurso de um dos entrevistados, percebe-se que hd colocagdes
contraditérias em relac@o aos surdos. Em um momento, ele coloca que
deveria aprender o bdsico dos sinais para “poder lidar com esse tipo de
pessoa”. Essa colocacdo emite um juizo de valor. A express@o esse tipo de
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pessoa denota uma percepcdo negativa em relag@o ao surdo, em compa-
racdo com as demais pessoas do setor (ouvintes).

Entretanto, em um outro momento, esse mesmo entrevistado coloca o
surdo no mesmo nivel, em face da situacdo de entrada de novas pessoas
no setor.

...a pessoa chega no setor meio timida, né, ainda ndo sabe o
servigo, as pessoas que vdo encontrar, mas depois elas vao se
soltando. (A., 35 anos)

Pode-se supor que essa fala reflita os préprios sentimentos do entrevis-
tado quando de sua entrada no setor. Numa circunsténcia que é comum a
todos, esquece-se a questdo da surdez e todos sd@o iguais perante uma
nova situagdo.

As entrevistas possibilitaram ainda perceber a forte presenca do senso
comum no uso da express@o surdo-mudo na denominacdo dos surdos.
Esse equivoco, que G foi esclarecido no inicio deste artigo, foi figura domi-
nante quando se fazia referéncia aos profissionais da Feneis.

Os depoimentos demonstraram também que apesar de os profissionais
da Feneis j& fazerem parte do dia-a-dia do Instituto hd oito anos — quando
no momento da pesquisa —, ainda existia uma estranheza de ambos os
lados, ouvintes e surdos, no momento da comunicagdo e, conseqiente-
mente, na possibilidade em se estabelecerem novas relacées. Os grupos
que se organizam diariamente para atividades extra-trabalho: almoco, in-
tervalos, festas de confraternizacéo, sGo predominantemente de iguais: os
profissionais da Feneis almocam e ficam em grupos entre eles, se comuni-
cando por Libras, e os funciondrios ouvintes também se restringem ao seu
préprio grupo, apesar de serem todos do mesmo setor, até em momentos
comemorativos, de confraternizacéo, que deveriam integrar todos dos di-
ferentes grupos.

Assim, respondendo a questdo colocada no titulo desde artigo, conclui-
se com este trabalho que existe algum nivel de ruido na comunicacdo de
surdos e ouvintes. Este pode ser atribuido a utilizacdo, por parte desses
dois grupos, de cddigos de linguagem diversos: no caso dos ouvintes, a
fala; e no caso dos surdos, a Lingua dos Sinais. Para ambos, utilizar-se de
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cédigos que ndo lhes sdo préprios gera certa dificuldade, tanto na emisséo
quanto na compreensdo da mensagem que se quer expressar.

Mesmo demonstrando interesse na busca de outros meios de comuni-
cacdo, muitas das vezes esses outros meios podem se mostrar ineficientes,
principalmente quando analisados sob a ética de integrac@o dos individu-
os. Por mais que exista um nivel suficiente de comunicacdo que garanta a
boa realizacdo do trabalho em equipe, a sua precariedade tem influéncia
direta nos aspectos psicolégicos do sujeito e em uma real integracdo.

Espero que este trabalho possa contribuir para uma reflexdo sobre a
quest@o do ruido na comunicag@o existente entre os trabalhadores ouvin-
tes e surdos do IPEC, por abrigar pessoas com cédigos de comunicacéo
distintos, e ajude a se pensar conjuntamente alternativas que facilitem a
comunicacdo e, conseqientemente, o relacionamento e a integracéo en-
tre grupos t@o iguais e ao mesmo tempo tGo diferentes.

Nao se espera que haja a unificacdo de um Unico cédigo para a co-
municagdo, mas que sejam utilizadas estratégias (como palestras, cur-
sos, entre outros) com o intuito de tornar possivel uma melhor comunica-
c@o entre as pessoas, o que conseqientemente resultaria num melhor
relacionamento entre as mesmas, que possibilitaria a real integracdo da
equipe de trabalho.

Cabe, entretanto, ressaltar que, apds cinco anos, ao refornar & Fiocruz para
uma revisGo dos dados desta pesquisa, visando sua publicacéo, fui positiva-
mente surpreendida: muita coisa mudou para melhor desde a elaboragéo deste
trabalho, em 2003. Como exemplo, podemos citar a oferta de cursos na drea
de informética bdsica para os surdos, em parceria com o Instituto Nacional de
Educacdo dos Surdos (Ines), que neste ano jd se encontra em realizacéo da 2¢
turma e que acontece na prépria Fiocruz, no Prédio da Expansdo. Outro curso
que também se encontra em sua segunda turma, é o Bdsico de Libras para
gestores, com turmas pela manha e & farde, possibilitando a maior incluséo de
todos os gestores para que o objetivo de melhorar a comunicacéo e conseqiien-
te aprimoramento do trabalho e da satisfacéo individual seja alcancado.

Outra intervencdo muito importante que permitiu a possibilidade dos

surdos se qualificarem, usufruindo dos cursos ministrados na instituicéo,
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diz respeito ao direito de ser solicitado intérprete para que o surdo possa
acompanhar o curso, desde que o mesmo seja oferecido pelos Servicos de
Recursos Humanos das unidades que tém surdos em seus quadros.

No bojo dessas medidas, destacam-se ainda palestras de sensibilizacdo
realizadas periodicamente para surdos e nGo-surdos e a instalag@o de apa-
relho TDD/TTY, que é um aparelho de telefone adaptado para surdos. No
momento, conta-se apenas com um, mas em breve outros serdo instalados.

Com isso, os surdos tm ganhado mais espaco dentro da Fiocruz e
conseguido se organizar melhor no servico e, ainda, ter perspectivas de
progressdo funcional. O acompanhamento, com intérprete, que vai desde
a resolucdo de problemas do dia-a-dia de trabalho até a averiguacdo dos
exames médicos periddicos dos funciondrios, com acompanhamento em
consultas, passando por organizacéo coletiva de comemoracdes, tem, sem
duvida, contribuido para que, mesmo com cédigos lingUisticos distintos,
todos falem a mesma linguagem. Melhorando a comunicacéo, possibilita-
se maior compreens@o e integracdo entre as pessoas, facilitando o relaci-
onamento interpessoal, resultando em um processo de trabalho mais efi-
caz e prazeroso.
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ANEXO 1

Organograma
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ANEXO 2

Questiondrio para os funciondrios do Instituto

1. A quanto tempo trabalha no setor?
2. A quanto tempo trabalha junto com os profissionais da FENEIS?

3. Como se deu a insercdo do profissional da FENEIS no setor? Houve
alguma explicacdo ou treinamento dos funciondrios para recebé-los?

4. Quantos profissionais da FENEIS trabalham no setor? Eles foi treinado
para realizar seu servico? Se sim, por quem?

5. A quanto tempo esse profissional estd no setor?2 E o mesmos desde o
comeco? Se ndo, porque houve a mudanca? H4 uma mudancga periddica
dos profissionais?

6. Quais atividades sdo desenvolvidas por esse profissional? Vocé vé van-
tagens desse servico ser desenvolvido por ele?

7. Na sua opinido qual é a importancia do servico realizado por esse pro-
fissional em relacdo ao objetivo geral do setor (grau de importéncia) 2

8. Vocé percebe alguma mudanca no servico apds a entrada da FENEIS
(mudanca na rotina de trabalho) 2 Se sim, como?

9. Como as pessoas do setor se comunicam?

10. As demais pessoas do setor foram receptivas com o profissional da
FENEIS?

11. Na sua opinido existe alguma diferenca no comportamento desse pro-
fissional desde sua entrada aqui? Se sim, qual?

12. E a qualidade do trabalho, mudou com o passar do tempo?

13. Como vocé avalia a sua relagdo com o profissional da FENEIS —igual,
mais facil ou mais dificil do que com outros colegas?
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ANEXO 3

Questiondrio para os profissionais do FENEIS

1. Como vocé conheceu a FENEIS2

2. Esse é o seu primeiro trabalho? Se néo, onde j& trabalhou anteriormen-
te? Por quanto tempo?

3. Como foi sua selecdo para trabalhar no IPEC/Fiocruz?
4. H& quanto tempo trabalha no setor?

5. Vocé recebeu um treinamento especifico para a funcdo que vocé de-
sempenha aqui?

6. Quais atividades sdo desenvolvidas por vocé no setor?

7. Como vocé avalia o seu trabalho dentro do contexto do setor (grau de
importancia) 2

8. Como as pessoas do setor receberam vocé?

9. Vocé percebe alguma mudanca no comportamento dos outros funcio-
ndrios da época que vocé entrou no setor para o dia de hoje? Se sim, qual?

10. Como é seu relacionamento com seus colegas da FENEIS e com os
outros? Vocé tem dificuldade em se comunicar com os demais colegas?

11. Como é a sua relacdo atual com a FENEIS2 Hé& algum tipo de acom-
panhamento da parte dela?
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AQUISICAO DE SEGUNDA LINGUA E
DESENVOLVIMENTO COGNITIVO'
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INTRODUCAO

O presente trabalho teve como objetivo, por meio de uma revisdo da
literatura, buscar afirmar que a aquisicdo de uma segunda lingua atua no
desenvolvimento cognitivo de um individuo. Da mesma forma, pretendeu-
se discutir conceitos relacionados & aquisicdo de segunda lingua, tal como
bilingtismo. Contudo, qual seria entdo o sentido de se ter um estudo em
lingUistica sobre aquisicGo de segunda lingua, ainda mais fazendo uma
ponfe com cognicdo?

Estamos vivendo em um mundo onde néo existem mais delimitacoes
ou fronteiras entre quaisquer vertentes do conhecimento ou da cultura,

! Esta pesquisa foi idealizada com a proposta de elaborar um estudo na drea de lingUistica, mais
especificamente sobre a aquisicdo de uma segunda lingua e sua atuagéo no desenvolvimento
cognitivo. Sendo assim, a partir de uma revisdo bibliogrdfica, esse trabalho foi construido com um
enfoque no aprendizado, abordando sistematicamente a questdo do processo de aquisicdo e desen-
volvimento da lingua e apresentado como parte do trabalho de monografia de concluséo do
primeiro autor.

2 Ex-aluno do Ensino Médio Integrado & Educacédo Profissional da EPSJV, com habilitagdo em
Andlises Clinicas (Biodiagnéstico em Saude), entre 2003 e 2005. Desde 2007 cursa Direito na
Universidade Federal Fluminense (UFF). Contato: oliveriancis@gmail.com.

3 Doutor em Biologia pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj, 2004), professor-pesqui-
sador do Laboratério de Educagdo Profissional em Técnicas Laboratoriais em Satde (Latec), da
EPSJV/Fiocruz, e professor adjunto da Universidade Federal Fluminense (UFF). Contato:
moacelio@epsijv.fiocruz.br.

4 Mestre em LingUistica Aplicada ao ensino de inglés, pela Universidade Federal Fluminense (UFF,
2001) e professora-pesquisadora do Laboratério de Formagdo Geral na Educacéo Profissional em
Satde (Labform), da EPSJV/Fiocruz, entre janeiro de 2005 e janeiro de 2007. Atua ainda como
professora da rede municipal de Niter6i/RJ.



no qual somos bombardeados todos os dias pelas mais diversas informa-
cées que, em grande parte, ndo estdo em portugués, nossa lingua mater-
na. O simples fato de se ter de lidar todos os dias com linguas estrangei-
ras exige que se tenha um certo dominio dessas linguas. E isso é cada vez
mais intenso, até o ponto em que se ter dominio de uma segunda lingua
torna-se indispensdvel, tanto para que se possa conseguir estudar como
para manter uma vaga de emprego. Possuir uma segunda lingua j& ndo
é mais opcional.

Logo, quando Ellis (1997) coloca: “The systematic study of how people
acquire a second language (often referred to as an L2) is a fairly recent
phenomenon, belonging to the second half of the twentieth century. Its
emergence at this time is perhaps no accident”®, j& se referia a essa ten-
déncia e agora temos a necessidade de entender a aquisicdo de uma se-
gunda lingua como um fenémeno emergente.

Assim, em um primeiro segmento, sdo expostos os contetdos relativos
a lingua, aquisicdo de segunda lingua e cognicéo, fazendo um apanha-
do sobre as informacées disponiveis, de forma a criar embasamento ted-
rico para a realizacdo do trabalho. Serdo repassadas também teorias e
discutidos pontos de vista acerca dos contelGdos que serdo apresenta-
dos. No segundo item, é dada uma visdo geral sobre o que seria a lin-
gua, sua localizacdo e como ocorre o desenvolvimento da mesma no
individuo. No terceiro item, é mostrado como acontecem o estudo da
lingua e as abordagens que ela pode receber. No quarto, se discute a
aquisicdo de segunda lingua e o bilinglismo. E no quinto item, inicia-se o
estudo sobre cognicdo e aprendizagem.

Em um segundo segmento, no sexto item, apds terem sido expostos e
explicitados os conceitos necessdrios para o entendimento, serd feita uma
apreciacdo de trés artigos selecionados, tendo em vista o que foi discutido
ao longo do trabalho. Dessa forma, ao utilizar os mais diversos conceitos
de lingUistica e de psicologia, buscando na literatura meios para fazé-lo,

5 “Os estudos sistemdticos de como as pessoas adquirem uma segunda lingua é um fenédmeno
relativamente recente, pertencendo & segunda metade do século XX. O seu surgimento talvez néo seja
um completo acidente.” Traducdo livre.
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tenta-se encontrar maneiras de afirmar que, de fato, o aprendizado de
uma segunda lingua atua no desenvolvimento cognitivo.

A RESPEITO DA LINGUA

A lingua

Primeiramente, para se poder dissertar sobre o que seria a aquisicdo de
uma segunda lingua, deve-se entender o que é de fato a lingua. Para que
se possa prosseguir, fer essa descricio ndo é somente necessdrio, mas
indispensavel. Entdo, qual seria o significado de lingua?

As definicdes sdo inGmeras, assim como as metéforas admitidas por
ela. Segundo Ferreira (2004), lingua seria o conjunto de palavras e expres-
sées usadas por um povo, por uma nacéo, e o conjunto de regras de sua
gramdtica; idioma, da mesma forma, pode referir-se ao conjunto organi-
zado dos fatos lingUisticos que se impdem a um grupo de individuos e que
torna possivel o exercicio, entre eles, da linguagem. Por mais breves que
sejam essas definicées, elas exprimem grande parte do sentido necessdrio
para o entendimento do trabalho.

Embora definido o conceito de lingua, ainda hd algo de incerto em
relacdo ao seu contetdo. E muito comum que se confundam os conceitos
de lingua, linguagem e idioma. Em relacdo ¢ lingua e ao idioma, a diferen-
ca é praticamente nula, sendo os termos quase sindnimos. Ao analisarmos
a diferenca entre lingua e linguagem, podemos encontrar alguns proble-
mas. No que tange as definicdes, ambas confluem em um ponto: referem-
se ao conjunto organizado de fatos lingiisticos. Novamente buscando em
Ferreira (2004), linguagem seria o uso da palavra articulada ou escrita
como meio de expressdo e de comunicacdo entre pessoas; vocabulério,
palavreado; tudo quanto serve para expressar idéias, sentimentos, modos
de comportamento etc.

Como se pode ver, ambos os conceitos sGo préximos em definicao e,
ainda assim, complementares. Porém, os dois podem ser usados para re-
ferir-se a algo ndo menos importante no que diz respeito & sua fungé@o
principal: a comunicacéo que é, sem dévida, o objetivo da lingua.
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A comunicagdo

A comunicacéo é natural, instintiva. Podemos perceber a comunicacéao
facilmente no reino animal. Entre os animais, os bandos, as matilhas e as
manadas se comunicam entre si para mostrar onde hd alimento, relatar
perigo, demarcar territério e, n@o menos importante, para que se unam os
parceiros para a reproducdéo. Claramente observa-se em todo som emiti-
do, em todas as cores e em todos os movimentos, independentemente da
espécie, que a comunicacdo estd presente. E se a comunicacéo estd pre-
sente, a lingua é real. Em alguns casos, principalmente nas espécies que
passaram gradativamente a se organizar em grupos, a evolugéo atuou de
forma a desenvolver a lingua desses animais para visar ao coletivo.

Outra capacidade de algumas espécies animais, que até recentemente
se acreditava apenas dos seres humanos, é a do aperfeicoamento da lin-
gua. De acordo com Mello (2002), algumas espécies realizaram a apren-
dizagem vocal durante uma fase critica do desenvolvimento animal, atra-
vés do contato com os sons emitidos pelos animais adultos. Essa habilida-
de de superar a lingua inata é um traco bastante raro no reino animal,
sendo encontrada apenas nos humanos, nos cetdceos e em algumas es-
pécies de morcegos e aves, fraco este curiosamente ndo encontrado nos
primatas, que ainda s@o considerados aqueles mais préximos genetica-
mente dos humanos.

Apesar de alguns animais possuirem a habilidade de aperfeicoamento
da lingua, foi somente no ser humano que ela pdde se desenvolver plena-
mente. Apenas os humanos utilizam todos os sentidos para se expressar,
assim como usam os mesmos sentidos para compreender. Outro fato notdvel
é que o ser humano foi capaz de desenvolver, para algumas modalidades
de idiomas e dialetos, uma verséo escrita. Durante sua histéria, os seres
humanos puderam elaborar, e ainda conservar vivos, cerca de dez mil i-
diomas e dialetos, desde rudimentares até mais elaborados, que mantém
alguns tracos em comum: todos eles sGo formados por uma série enumerdvel
de signos associados segundo um padréo de regras definidas ao longo de
sua formacao.

Noam Chomsky, um importante linguista, defende que esse padrdo de
regras é natural: seria a capacidade inata da gramdtica. Chomsky adquire
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importéncia acompanhando uma tendéncia de algumas décadas atrds,
com o surgimento de conceitos revoluciondrios na drea de linguistica. Em
suas palavras: “Precisamente, o estudo da linguagem humana levou-me a
considerar que uma capacidade de linguagem geneticamente determina-
da, a qual é um componente do espirito humano, especifica uma certa
classe de ‘gramdtica humanamente acessivel”” (CHOMSKY, 1983).

Em sua teoria, Chomsky admite que todo ser humano nasce com
uma predisposicdo lingiistica e traz consigo, em seu cédigo genético, a
informac@o para desenvolver uma forma de comunicacéo verbal, ou
seja, a lingua.

A linguagem falada

Por mais que a escrita seja a elaboracdo mdaxima da comunicacao
humana, a lingua — a fala — ainda prevalece sobre todos os aspectos
como sendo a mais usada. Nao hd civilizagéo que nGo se comunique
pelas mais diversas entonacdes admitidas pelo nosso aparelho fonador.
Podemos perceber que, embora ainda existam analfabetos, ou seja, indi-
viduos que ndo aprenderam a escrever, a manifestar-se pela escrita, nGo
hd qualquer individuo que, ndo sendo dotado de algum problema que o
impeca a tal, ndo fale.

Enquanto na escrita as palavras sdo separadas por espacos, na fala
elas s@o separadas por inflexdes e entonacdes caracteristicas da voz —
freqientemente ndo hd pausas entre as palavras. Séo essas nuances de

tons de voz, acompanhadas de gestos e expressdes faciais, que ddo a co-
loracéo emocional da fala (LENT, 2002).

A fala representa muito do humano em si, o fato de se ter que olhar e
interpretar a pessoa com quem se fala, o fato de por muitas vezes ser
subjetiva, da implicacéo emocional, da entonacdo, da prépria compreen-
sdo em si. A complexidade da comunicacdo humana néo se dé somente
no nivel interpessoal. A prépria elaboracéo da fala no cérebro humano é
extraordindria: vocé fala para expressar um pensamento. Logo, a primeira
tarefa lingUistica do seu cérebro confunde-se com os mecanismos do pen-
samento, quando vocé busca os significados que quer expressar. Se o seu

Iniciagao Cientifica na Educagao Profissional em Saude: articulando trabalbo, ciéncia e cultura - Vol.4

129



objetivo é simples como, por exemplo, nomear um animal que vocé esteja
vendo, a busca de significado sobrepde-se a prépria percepcao do obje-
to. Se o seu objetivo é mais complexo, como a descricdo de um acidente
trdgico que presenciou recentemente, vocé primeiro consulta a meméria
para organizar os fatos e sentimentos em sua mente. Em ambos os ca-
sos, 0s mecanismos cerebrais necessdrios & fala atravessam uma fase
conceitual de planejamento e, logo a seguir, uma fase de formulacdo. E
necessdrio ent@o buscar as palavras adequadas (substantivo, verbo, ad-
jetivo?) e encontrar os fonemas para pronuncié-las. Se for uma frase, é
preciso ordenar as palavras de acordo com as regras sintdticas da lingua
e s6 depois é possivel articuld-las (qual a pronincia?). Nessa seqiiéncia,
o processo sempre passa por uma busca mental dos diversos elementos

da fala. Como? Onde (LENT, 2002)2

Todo o processo de elaboracéo da fala se dd em um espaco de tempo
absurdamente curto. Se forem comparadas todas as atividades realiza-
das com o tempo levado para cada processo, nenhum dos cronémetros
comuns feria capacidade para tal. Ainda assim, paira uma questdo so-
bre todo esse processo, que serd necessdria mais & frente: entender como
esses dados sdo armazenados e funcionam, como é que atuam as res-
postas aos estimulos externos. Todas as perguntas de como a lingua é
elaborada no cérebro e suas respostas, ainda que néo haja todas, serdo
indispensdveis para este estudo.

Lingua e lateralizagdo

O cérebro humano ainda é um érgao desconhecido em muitos as-
pectos. O pouco que se conhece sobre ele serve para confundir muitas
pesquisas. Segundo o que se sabe, o cérebro é divido em dois hemisfé-
rios, sendo que cada um deles absorve e controla uma certa parte de
todas as funcées do corpo. Cada atividade é controlada por uma drea
do cérebro. As dreas que se encarregam de controlar a lingua se con-
centram basicamente no hemisfério esquerdo, mas a forma como elabo-
ramos a lingua engloba ambos os hemisférios.

O cérebro elabora a linguagem mediante a interacéo de trés conjuntos
de estruturas neuronais, segundo acreditamos. O primeiro, composto por
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numerosos sistemas neuronais dos dois hemisférios, representa interacoes
ndo linguisticas entre o corpo e seu meio, percebidas por diversos sistemas
sensoriais e motores. Ele forja uma representacdo de tudo o que uma pes-
soa faz, percebe, pensa ou sente. Além de decompor essas representacoes
ndo linguUisticas (forma, cor, sucessdo no tempo ou importdncia emocio-
nal), o cérebro cria representacdes de nivel superior, pelas quais gera os
resultados dessa classificacdo. Assim, ordenamos intelectualmente obje-
tos, eventos e relacdes. Os niveis sucessivos de categorias e representa-

coes simbdlicas produzidos pelo cérebro gerenciam nossa capacidade de
abstracdo e de metéfora (DAMASIO; DAMASIO, 2004).

Ao receber um estimulo externo, cada um recorre de imediato, mes-
mo que inconscientemente, a todo o conteldo possuido para, primeira-
mente, poder identificar o estimulo. O segundo, um conjunto menor de
estruturas neuronais, geralmente situadas no hemisfério esquerdo, re-
presenta os fonemas, suas combinacées e as regras sintdticas de orde-
nacdo dessas palavras em frases. Quando solicitados pelo cérebro, es-
ses sistemas rednem palavras em frases destinadas a serem ditas ou es-
critas — se demandados em reacdo a um estimulo lingiistico externo (uma
palavra ouvida ou um texto lido), asseguram os processamentos iniciais
das palavras e frases percebidas.

Identificando o estimulo e o decompondo em palavras, depois organi-
zadas em frases, pode-se entender do que se estd tratando. Simultanea-
mente, é analisado tudo o que se sabe sobre esse estimulo, o que imagina-
mos, as metdforas e as conotacdes possiveis para o mesmo.

Enfim, o terceiro conjunto, também presente no hemisfério esquerdo,
coordena os dois primeiros. Produz palavras a partir de um conceito ou
conceitos a partir de palavras. Apés identificar o estimulo, o cérebro traba-
lha de forma a elaborar uma resposta de acordo com o desejo de cada
um. O que se pode falar, o que serd falado ou néo, enfim, a resposta a

esse estimulo qualquer (DAMASIO; DAMASIO, 2004).

Entender lateralizacéo serd fundamental para compreender alguns con-
ceitos relativos & aquisic@o de segunda lingua, dado o fato de que, diferen-
temente da lingua materna — que é adquirida desde o nascimento e direta-
mente armazenada no lado esquerdo do cérebro —, uma segunda lingua,
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dependendo da idade com que se aprenda, pode ser armazenada no
lado esquerdo ou no direito. E indispensavel entender como a lingua se
desenvolve no ser humano para que se compreendam alguns fatos rela-
tivos & aprendizagem de uma segunda lingua. As criancas que apren-
dem uma segunda lingua possuem algumas diferencas no que tange a
algumas fases do seu desenvolvimento. Alguns desses processos serdo
descritos a seguir.

Desenvolvimento da lingua

A lingua, tanto quanto a aquisicdo da mesma, como foi descrito anteri-
ormente, é de cunho natural. Todo ser humano adquire alguma forma de
se manifestar, correspondendo & sua capacidade inata de aprendizado de
linguagem. Agora, tratando-se de uma lingua com a qual haja plenos con-
tatos desde o nascimento, essa aquisicdo serd dada de uma mesma for-
ma, para fodas as criancas, seguindo um mesmo processo, lento e gradativo,
de desenvolvimento.

Retornando & aquisicdo e ao desenvolvimento da lingua, é interessante
que se frise que a lingua e a comunicacdo se desenvolvem segundo etapas
constantes para todos os seres humanos, ainda que o ritmo possa sofrer
algumas alteracées de pessoa para pessoa.

Casanova (1992) apresenta as diferentes fases do desenvolvimento da
linguagem e os principais tracos e aspectos morfossintdticos, de acordo
com a idade. No Quadro 1, estdo as indicacdes feitas por ele.
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Quadro 1

— Desenvolvimento da lingua

Pré-Lingua

De zero aos seis meses

Vocalizacées néo lingiisticas,
primeiros sons produzidos, balbucio.

Dos seis aos nove meses

As vocalizagées comecam a adquirir algumas
caracterisitcas da lingua propriamente dita: entonagéo,
ritmo, tom etc.

Dos nove aos 10 meses

Fase da pré-conversacdo. Vocaliza com mais intensidade
quando deixada livre pelo adulto. Espago ou lugar as
respostas advindas do adulto.

Dos 11 aos 12 meses

Compreenséo de algumas das palavras mais familiares.
As vocalizacées tornam-se mais precisas, sendo exercido
um melhor controle da altura do tom assim como da
intensidade.

Primeiro
desenvolvi-
mento
sintético

Dos 12 aos 18 meses

Comecam a surgir as primeiras palavras funcionais.
Prolongamento semantico (por exemplo, a crianca
chama de cachorro a todos os animais). Crescimento
na quantidade de compreensdo e de producéo de
palavras.

Dos 18 aos 24 meses

Comecam a surgir as construcées frasais compostas de
dois ou mais elementos. Surgem as primeiras flexées
(por exemplo, o plural). As oracées negativas comecam
a ser empregadas. Surgem as primeiras construgdes
interrogativas.

Dos 24 aos 30 meses

Surgem as seqiéncias de trés elementos com estrutura
principal substantivo-verbo-substantivo, chamada
comumente de ‘fala telegréfica’.

Expanséo
gramatical
propria-
mente dita

Dos 30 aos 36 meses

Surgem as primeiras frases coordenadas. Aumento no
emprego das primeiras flexdes de género e nimero,
enquanto véo aparecendo formas rudimentares dos
verbos auxiliares (por exemplo, ser e estar). Aparecimento
e uso mais sistemdtico dos pronomes de primeira,
segunda e terceira pessoa. Comegam a surgir os
advérbios de lugar combinados em oracées de forma
coerente.

Dos 36 aos 42 meses

A crianca aprende a estrutura das oragées complexas.
Uso dos negativos com integrag@o da particula negativa
na estrutura da frase. Aumento considerdvel na
complexidade das frases interrogativas. Uso do passado
composto. Comecam a aparecer as ‘perffrases’ de futuro.
A crianca, nesta fase, j& é capaz do exercicio de brincar
com a lingua.

Dos 42 aos 54 meses

As diversas estruturas gramaticais completam-se
mediante o sistema pronominal, os pronomes
possessivos, os verbos auxiliares, etc. Comecam a
aparecer as estruturas da voz passiva.O uso correto das
principais flexes verbais; o infinitivo, o presente, o
pretérito perfeito, o futuro (em forma de perifrase), e o
passado.Os advérbios de tempo passam a ser
empregados com uma maior freqiéncia.

Ultimas
aquisigoes

Aos 54 meses

A crianga aprende as estruturas sintaticas mais
complexas: passivas, condicionais, circunstanciais de
tempo. Vdrias estruturas de frase véo se aperfeicoando e
generalizando (diversos usos da voz passiva, conexdes
adverbiais), ndo chegando, porém, a uma completa
aquisigo até os sete ou oito anos de idade,
aproximadamente.

Fonte: Casanova (1992).
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Como se pode observar pelas definicdes, a lingua por si sé passa
por um processo de amadurecimento, que é iniciado antes do nasci-
mento. A criangca comeca a desenvolver sua fala identificando as dife-
rentes enfonacdes maternas dentro do Utero. E através desse contato
que a crianca comeca a distinguir as variadas vocalizacées, principal-
mente a materna, fambém passando a reconhecer as pessoas mais
proximas de si.

Apds o nascimento, a crianca passa a manifestar-se com o choro e
o balbucio, como mostram as definicdes no Quadro 1. Mais tarde,
estes vao dando lugar as primeiras vocalizacées, fruto do amadureci-
mento do processo natural de aquisicGo da lingua. E assim segue-se
de acordo com o desenvolvimento da crianca.

Chomsky, em sua teoria de gramdtica natural, vem discursar sobre
o processo de aquisicdo da lingua. Ele propée uma “competéncia in-
trinseca”, como ele mesmo diz:

A crianca adquire uma dessas gramdéticas (de fato, um siste-
ma de gramdticas desse género, mas limitar-me-ei ao caso
mais simples, ao caso ideal) a partir dos dados limitados que
lhe sGo acessiveis. No seio de uma certa comunidade lin-
guistica, criangas cujas experiéncias pessoais variam adqui-
rem gramdticas compardveis e largamente sub-determinadas
pelos dados que lhes s@o acessiveis. Pode-se considerar uma
gramdtica, representada de uma maneira ou de outra no es-
pirito, como um sistema que especifica as propriedades foné-
ticas, sintdticas e semanticas de uma classe infinita de frases
possiveis. A crianga conhece a lingua assim determinada pela
gramdtica que ela adquiriu. Essa gramdtica é uma represen-
tacdo de sua ‘competéncia intrinseca’. Em sua aquisicao da
lingua, a crianga desenvolve igualmente ‘sistemas de desem-
penho’ para comecar a usar esse saber (por exemplo, estra-
tégicas de producdo e de percepcdo). O que se sabe a res-
peito das propriedades gerais dos sistemas de desempenho é
tdo escasso que s6 se pode especular sobre os fundamentos
do seu desenvolvimento. (CHOMSKY, 1987)

Essa competéncia diz respeito & capacidade da crianca de adquirir to-
das as caracteristicas, por mais complexas que sejam, como que natural-
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mente, embora ainda esteja em contato com os adultos, que sao ferra-
mentas indispensdveis no desenvolvimento da linguagem.

Chomsky néo aceita o conceito empirista de aquisicdo da lingua. Ele
defende que, ao receber um estimulo, a resposta que emerge é inata, pois
i@ estava presente na estrutura do individuo. Caso contrdrio, de que forma
poderia uma crianga se apossar de regras t@o complexas como as da gra-
mdtica, uma vez que ndo tem formacdo e nem foi exposta a experiéncias
lingUisticas (PEREIRA; 2004)2

Diz-se dos adultos indispensdveis no sentido que, mesmo tendo a ca-
pacidade natural de possuir e desenvolver a gramdtica, uma crianca sem
contato com uma lingua ndo poderd desenvolver uma lingua — um siste-
ma de comunicacdo tdo complexo — por si mesma (embora ainda possa
desenvolver alguma vocalizacéo). Ainda assim, em alguma hipétese, uma
crianca que tenha crescido sem contato com nenhuma lingua, ao adqui-
rir contato com alguma, faré uso da sua capacidade natural de grama-
tica para aprender, ainda que sua capacidade de entendimento néo atin-
ja o nivel normal.

COMO SE ESTUDA A LINGUA?

Antes de prosseguir para o estudo sobre aquisicGo de uma segunda
lingua, é essencial entender como se dd o estudo da lingua, embora 4
tenha sido exposta grande parte do conteGdo minimamente necessdrio
para o entendimento sobre o que ainda vird a ser abordado sobre a lingua.
Da mesma forma, buscar entender nas diversas abordagens uma
complementacdo para este estudo serd de grande ajuda, tanto para per-
ceber como sdo estruturadas as mais diversas pesquisas em lingiistica,
como para reconhecé-las ao longo desse trabalho.

Como se pode notar, existem diversos ramos de estudo em lingua e
linguagem, cada um correspondendo a um nivel diferente de abordagem.
A lingua por si sé é estudada por um conjunto de ciéncias dispares, entre
elas psicologia, a prépria lingiistica e a neurobiologia. Contudo, nesse
trabalho, as abordagens serdo restringidas a apenas algumas, que estéo
mais proximas dos objetivos aqui presentes: a cognitiva ou psicolingiistica,
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a lingiistica aplicada e a neurobiolégica ou neurolingiistica. A cognitiva
ou psicolingUistica esté como uma drea interdisciplinar entre a neurologia,
a psicologia clinica e a lingiistica.

O método de trabalho dos psicolingUistas consiste geralmente em estu-
dar o desempenho lingiistico de individuos normais de modo a analisar a
|6gica interna da lingua e os mecanismos psicolégicos subjacentes. Os
principais objetivos sdo compreender a estrutura de cada idioma, seus tra-
cos em comum e as estratégias cognitivas empregadas para a expressdo e
a compreensdo de que modo a lingua se desenvolve em uma crianca que
cresce e assim por diante (LENT, 2002).

Utilizando as abordagens da psicologia e da neurologia para entender
a estrutura das ligacdes mentais e psicolégicas, e voltando-se ao discurso
que utiliza a abordagem da lingiistica, a psicolingiistica pode “analisar a
|6gica interna da lingua e os mecanismos psicoldgicos subjacentes”. Para
isso, por exemplo, podemos estudar a estrutura de diferentes linguas e
compardé-las para analisar suas semelhancas e diferencas. E o que fazem
os pesquisadores de orientacdo mais antropolégica ao estudarem o idio-
ma de indios da Amazénia ou aborigines da Oceania. J& os pesquisadores
de orientacdo mais experimental geralmente idealizam testes com individu-
os normais de diferentes idades, culturas e idiomas de modo a identificar
os processos psicoldgicos envolvidos com a emissdo ou recepcdo das vd-
rias formas de linguagem. Um exemplo é o estudo da leitura utilizando
medidas de tempo e direcdo de movimentos oculares, relacionadas ao con-
teddo e a forma das palavras que o individuo |& (LENT, 2002).

Na drea da psicolingUistica, destaca-se o pesquisador Noam Chomsky.
Como foi citado anteriormente, Chomsky revolucionou toda a drea da lin-
guistica com suas teorias e suposicoes. Proposicdes como as da ‘gramdti-
ca inata” e da ‘linguagem universal” fizeram de Chomsky uma importante
referéncia ndo sé na drea de psicolingiistica.

A neurolingiistica é uma drea multidisciplinar, sendo considerada como
o mais recente dos ramos da lingiistica. Como podemos deduzir
etimologicamente pelo nome, neurolinglistica é a fusGo dos estudos da
lingua ao conhecimento das diversas dreas do cérebro. Entre os focos de
estudo dos neurolinguistas estdo (MORATO, 2001):
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1 — Estudo do processamento normal e patolégico da linguagem a par-
tir de construtos e modelos elaborados no campo da lingiistica, da
neuropsicologia, da psicolingiistica e da psicologia cognitiva. A este
item vincula-se, ainda, o interesse por temas neurolingiisticos tradicio-
nais como neuropsicofisiologia da linguagem, semiologia das chama-
das patologias de linguagem etc.

2 — Estudo da repercussdo dos estados patolégicos no funcionamento
da linguagem, bem como das relagdes entre o normal e o patolégico
nas prdticas lingUistico-discursivas.

3 — Estudo de processos de significacéo (verbal e ndo verbal) levados
em conta por sujeitos com afasia, deméncia, surdez etc.

4 — Discuss@o de aspectos teérico-metodolégicos relacionados aos pro-
cedimentos avaliativos e a condutas terapéuticas destinadas ao contex-
to das patologias de linguagem.

5 — Estudo dos processos que inscrevem linguagem e cognicéo num
quadro relacional.

A neurolingiistica emprega as mais diversas ferramentas no estudo e
na pesquisa do comportamento cerebral, em funcéo da lingua, para com-
preender, por exemplo, a organizacédo e a localizacéo das dreas ligadas as
funcoes da lingua, assim como as patologias e disfuncées ligadas & mes-
ma. Os neurolinguistas geralmente empregam ferramentas de neurologia
clinica e da neurofisiologia, como as técnicas modernas de obtencédo de
imagens funcionais do sistema nervoso e as técnicas de estimulacéo e re-
gistro elétrico ou magnético do tecido cerebral (LENT, 2002).

Com essas técnicas, a neurolingiistica tem contribuido de diversas for-
mas no que tange o conhecimento e a identificacdo de distirbios da fala
em relacdo & localizacGo dos mesmos no cérebro. Muita informacéo tem
sido adquirida gracas & utilizacdo dessas técnicas tomogréficas, ndo sé
em relacdo & lingiistica.

Por fim, a lingUistica aplicada estuda os problemas do uso da lingua em
diversos contextos, como traduc@o, metodologias de ensino, entre outros.
Ela tem se firmado como drea multidisciplinar que estuda o ensino/apren-
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dizagem de linguas e a lingua em uso nos mais diversos campos da expe-
riéncia humana, abrangendo contextos de interacdo educacional, profis-
sional e ndo profissional.

Todas as abordagens, apesar de empregarem técnicas diferentes, sdo
complementares. Na verdade, elas sGo cada vez mais utilizadas por equi-
pes multidisciplinares, o que tem levado a avancos que hd poucos anos
ndo podiam ser imaginados.

AQUISICAO DE SEGUNDA LINGUA

Dando prosseguimento ao estudo, embora j& introduzido pelos itens
anteriores, neste serd iniciado, de fato, o estudo sobre a aquisicdo de uma
segunda lingua. Tendo adquirido grande parte do conteddo minimamente
necessdrio para entender os processos relativos & aquisicdo de segunda
lingua, pode-se prosseguir para a aquisicéo em si.

O contexto atual

Para introduzir o estudo sobre segunda lingua, é preciso fazer um apa-
nhado sobre o momento em que a sociedade esté imersa, pelo menos no
que tange ao fato da fluéncia das informacdes e dos fatos. Ou seja, cada
vez mais a informacé@o e o novo se divulgam rapidamente e, na maioria
das vezes, desaparecem ou cedem a outra informacdo muito antes de po-
derem ser absorvidos devidamente.

Ao ter de conviver diariamente com um turbilhdo de informacées, na
maioria das vezes em diversos idiomas, foi-se notando a importéncia, ou a
necessidade, de se possuir um segundo idioma, uma segunda lingua. Pas-
sada a ser vista como pré-requisito para muitas atividades, incluindo vagas
de emprego, do mesmo modo que se tornava indispensdvel para estudos e
pesquisas, mais e mais se foram buscando meios de se adquirir uma se-
gunda lingua. Pode-se verificar isso pelo crescente ndmero de cursos de
idioma, assim como a oscilante faixa etdria das turmas que os compde.
Para acompanhar e buscar explicar esse processo, algumas ciéncias surgi-
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ram e outras ganharam mais destaque dando inicio, realmente, aos estu-
dos sobre aquisicdo de segunda lingua.

De fato, os surgimentos da lingua e da comunicacéo s@o infrinsecos &
existéncia do homem. Mesmo assim, o inicio dos estudos acerca da lingua
em si data, aproximadamente, de dois séculos atrds. Da mesma maneira,
em relag@o as primeiras descobertas em lingua, os estudos em estruturas
lingUisticas e aquisicdo de segunda lingua sdo de cerca de, no maximo, 60
anos atrds.

The systematic study of how people acquire a second language
(often referred to as an L2) is a fairly recent phenomenon,
belonging to the second half of the twentieth century. lts
emergence at this time is perhaps no accident. This has been
a time of the ‘global village’ and the ‘World Wide Web’,
when communication between people has expanded way
beyond their local speech communities. As never before,
people have had to learn a second language, not just as a
pleasing pastime, but often as a means of obtain an education
or securing employment®. (ELLIS, 1997)

Aquisicdo de Segunda Lingua

Aquisicdo de Segunda lingua — ou, simplesmente, ASL (expressdo deri-
vada do inglés SLA — Second Language Acquisition) — refere-se ndo so-
mente a aprender uma segunda lingua como também uma terceira ou
quarta. Da mesma forma, segunda lingua, ou qualquer lingua subseqien-
te & materna, néo deve ser considerada necessariamente estrangeira.

Essa aquisicdo pode se dar em casa, devido a pais de origens diferen-
tes; no trabalho, devido ao contato com companheiros de outras naciona-
lidades; ou durante uma viagem ou intercdmbio, estando cercado por pes-
soas falantes de outra lingua. S@o inGmeras as possibilidades.

¢ “Os estudos sistemdticos de como as pessoas adquirem uma segunda lingua é um fenédmeno
relativamente recente, pertencendo & segunda metade do século XX. O seu surgimento talvez néo seja
um completo acidente. Foi o tempo da “Vila Global” e da “Rede Mundial”, quando a comunicacéo
entre as pessoas expandiu-se para além dos seus limites locais. Como nunca, as pessoas tiveram de
aprender uma segunda lingua, ndo s6 como um passatempo agraddvel, mas sim para obter uma
educagdo de qualidade ou manter-se empregado.” Tradugéo livre.
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Contudo, o aprendizado da segunda lingua traz consigo uma
dualidade, tanto pelo fato de se adquirir conhecimento sobre essa
nova lingua e transformd-lo em algo inteligivel, de pratica intelectu-
al, quanto por desenvolver a habilidade comunicativa necesséria para
interagir com outros falantes. Nesse ponto, o comportamento do
aprendiz conta muito. Para um aluno extrovertido, por exemplo, se-
ria muito melhor adquirir a lingua ao comunicar-se com os outros
alunos, seja em didlogos ou em proposicées, assimilando as regras
dessa nova lingua pelo contato social e pela exposicdo oral. Para
um aluno introvertido, ao contrdrio, em geral o aproveitamento se
mostra mais eficiente quando o aluno, por meio de livros, busca
entender e assimilar as regras, as definicées, a pronUncia correta
ou como falar, antes de tentar alguma exposicdo ou qualquer outro
tipo de comunicacdo.

O posicionamento do aprendiz é um fator de enorme importén-
cia, mas que muitas vezes era desconsiderado em detrimento do
processo de ensino. Krashen (1988), outro lingUista americano, uti-
liza-se desses conceitos para desenvolver uma teoria acerca do
aprendizado de segunda lingua. Ele fez uma distingdo entre aquisi-
cao e aprendizado (do inglés acquisition-learning), os quais, segun-
do ele, diferem pelo tipo de abordagem que se quer dar ao aprendi-
zado, também diferindo de acordo com a personalidade e o com-
portamento do aluno. Segundo Krashen:

Language acquisition refers to the process of natural
assimilation, involving intuition and subconscious learning,
which is the product of real interactions between people where
the learner is an active participant. It is similar to the way
children learn their native tongue, a process that produces
functional skill in the spoken language without theoretical
knowledge. It develops familiarity with the phonetic
characteristics of the language as well as its structure and
vocabulary, and is responsible for oral understanding, the
capability for creative communication and for the identification
of cultural values. Teaching and learning are viewed as
activities that happen in a personal psychological plane. The
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acquisition approach praises the communicative act and
develops self-confidence in the learner’. (KRASHEN, 1988).

A aquisicdo de segunda lingua ocorre, na maioria das vezes, fora da
sala de aula, pelo contato direto com falantes dessa segunda lingua.
Também conhecido como assimilagdo, como processo de aprendizagem,
visa mais & comunicac@o oral em que o aprendiz aprende a lidar com
essa lingua naturalmente, mas ndo adquire conhecimento sobre as re-
gras gramaticais e sintaticas.

The concept of language learning is linked to the traditional
approach to the study of languages and today is still generally
practiced in high schools worldwide. Attention is focused on
the language in its written form and the objective is for the
student to understand the structure and rules of the language
through the application of intellect and logical deductive
reasoning. The form is of greater importance than
communication. Teaching and learning are technical and
governed by a formal instructional plan with a predetermined
syllabus. One studies the theory in the absence of the practical.
One values the correct and represses the incorrect. There is
little room for spontaneity. The teacher is an authority figure

and the participation of the student is predominantly passive®.
(KRASHEN, 1988).

7 “AquisicGo de segunda lingua, ou language acquisition, refere-se ao processo de assimilacdo
natural, intuitivo, subconsciente, fruto de interagdo em situagdes reais de convivio humano, em que
o aprendiz participa como sujeito afivo. E semelhante ao processo de assimilacdo da lingua materna
pelas criangas; processo este que produz habilidade pratico-funcional sobre a lingua falada e néo
conhecimento teérico; desenvolve familiaridade com a caracteristica fonética da lingua, sua
estruturagdo e seu vocabuldrio; é responsavel pelo entendimento oral, pela capacidade de comuni-
cagdo criativa, e pela identificagdo de valores culturais. Ensino e aprendizado sdo vistos como
atividades que ocorrem em um plano pessoal-psicolégico. Uma abordagem inspirada em acquisition
valoriza o ato comunicativo e desenvolve a autoconfianca do aprendiz.” Traducéo livre.

8 “O conceito de aprendizado de segunda lingua ou language learning esté ligado & abordagem
tradicional ao ensino de linguas, assim como é ainda hoje geralmente praticada nas escolas de
Ensino Médio. A atengéo volta-se & lingua na sua forma escrita e o objetivo é o entendimento pelo
aluno da estrutura e das regras do idioma através de esforco intelectual e de sua capacidade
dedutivo-légica. A forma tem importancia igual ou maior do que a comunicagéo. Ensino e apren-
dizado séo vistos como atividades em um plano técnico-didético delimitado por conteddo. Ensina-
se a teoria na auséncia da prdtica. Valoriza-se o correto e reprime-se o incorreto. H& pouco lugar para
a espontaneidade. O professor assume o papel de autoridade no assunto e a participacdo do aluno
¢ predominantemente passiva.” Tradugdo livre.
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lt's a progressive and cumulative process, normally tied to a
preset syllabus that includes memorization of vocabulary. It seeks
to transmit to the student knowledge about the language, its
functioning and grammatical structure with its irregularities, its
contrasts with the student’s native language, knowledge that
hopefully will produce the practical skills of understanding and
speaking the language. This effort of accumulating knowledge

becomes frustrating because of the lack of familiarity with the
language’. (KRASHEN, 1988).

Aprendizado de segunda lingua ou learning é o processo cléssico de
aprendizado em sala de aula, onde é valorizado a “memorizacéo de voca-
buldrio e tem por objeto proporcionar conhecimento metalingiistico”
(SCHUTZ, 2004). Embora seja mais comum e de mais fécil acesso do que
a assimilacdo de segunda lingua, geralmente gera dificuldades de comuni-
cacdo em detrimento da falta de prdtica e exercicio oral.

O aluno que adquira qualquer uma segunda lingua através do proces-
so de aprendizado poderd ter muito mais vocabuldrio do que aquele que
adquiriu essa segunda lingua por assimilacéo, mas muito dificilmente sa-
berd se comunicar como esse segundo. Pode-se citar como exemplo o
crescente nimero de formados pelos diversos cursos de idioma encontra-
dos na atualidade, mas que tém muita dificuldade para se comunicar em
uma segunda lingua.

Outros fatores individuais que influem no aprendizado de outros idio-
mas — e ndo parecem téo claros — sGo a aptiddo, o interesse e as estratégi-
as de aprendizado utilizadas ao aprender (ELLIS, 1997). Cada um desses
fatores favorecem, de alguma forma, o aprendiz e, sendo bem utilizados
podem, muitas vezes, garantir o sucesso no aprendizado de uma segunda
lingua. Portanto, teoricamente, todos teriam as mesmas chances de apren-
der, diferindo apenas pela aplicacdo nos estudos.

9 “E ym processo progressivo e cumulativo, normalmente atrelado a um plano didético predetermi-
nado, que inclui memorizagéo de vocabulério e tem por objetivo proporcionar conhecimento
metalingUistico. Ou seja, transmite ao aluno conhecimento a respeito da lingua estrangeira, de seu
funcionamento e de sua estrutura gramatical com suas irregularidades, de seus contrastes em relagdo
& lingua materna, conhecimento este que se espera venha a se transformar na habilidade prética de
entender e falar essa lingua. Este esforco de acumular conhecimento torna-se frustrante na razéo
direta da falta de familiaridade com a lingua.” Traducéo livre.
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Bilinglismo
Bilingle é teoricamente todo aquele que possui duas linguas. Muitos
que se consideram bilingUes, na realidade, possuem apenas certo conhe-

cimento sobre uma segunda lingua, embora néo satisfatério. Isso porque,
atualmente, é muito dificil conceber um total monolingUe.

De fato, muitos que se consideram bilingies descobrem, ao serem mais
exigidos em uma segunda lingua, que ndo tém tanto conhecimento quan-
to imaginavam. Com isso, surgiu o conceito de bilingie perfeito ou
ambilingte, sendo assim considerados aqueles que foram alfabetizados
em duas linguas e que podem utilizar-se de ambas em todo o momento,
em detrimento dos ditos bilingies. Porém, esse conceito é pouco emprega-
do porque os bilingies usam cada lingua de acordo com uma situagdo.
Assim, se eles precisam falar inglés para trabalhar e, em casa, usam o
portugués para se comunicar com a familia, se adequardo, a cada mo-
mento, & necessidade, ndo usando as duas linguas a todo o momento.

Da mesma forma que aprendizado de uma segunda lingua, a forma-
céo de bilingles pode se dar em diversas formas. Por exemplo, pode se
tornar bilingie um estudante que foi para os Estados Unidos para fazer
intercdmbio ou uma crianca que tenha se mudado com a mae para a
Europa e que teve de aprender aleméo para poder freqientar a escola. As
situacdes s@o vdrias. Mas algo que vem sendo bem defendido e ampla-
mente utilizado atualmente é a alfabetizacado bilingte.

Hoje, ndo s@o incomuns familias que decidem alfabetizar seus filhos em
duas linguas. Muito pelo contrério, é cada vez maior o nUmero de criancas
com criac@o bilingie. Ainda assim, as que sdo alfabetizadas em duas lin-
guas geralmente apresentam mais lentidédo nas primeiras fases de apren-
dizado, adquirindo, em média, menos palavras do que criancas
monolingues. A diferenca vai se dar mais tarde, durante a fase do primeiro
desenvolvimento sintdtico, quando as criangas bilingtes ja adquiriram um
contetdo considerdvel em ambas as linguas, se mostrando superiores a
seus colegas monolingies no que diz respeito ao vocabuldario. Em se tra-
tando de alfabetizacdo bilingie e aquisicdo de segunda lingua, um concei-
to que vem sendo muito discutido é o de idade critica.
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Este conceito é empregado para designar tanto a idade para se apren-
der com mais eficiéncia uma segunda lingua quanto a idade épice na qual,
se o estudo de lingua néo for realizado, o aprendiz sofrerd dificuldades
posteriores. A maioria dos autores se divide entre duas opinides: uma parte
afirma que essa idade é por volta dos 2-3 anos, quando a crianca estd
iniciando a alfabetizacdo (nessa faixa etdria, cabe aos pais exporem a cri-
anca & lingua alvo); outros afirmam que essa idade é na puberdade, quan-
do o aprendiz atingiu certo nivel de desenvolvimento fisico e cognitivo para
poder plenamente receber uma segunda lingua.

O adulto monolingie, por |G possuir uma matriz fonoldgica sedimentada,
se caracteriza por uma sensibilidade auditiva amortecida, treinada a per-
ceber e produzir apenas os fonemas do sistema de sua lingua materna. A
crianca, por sua vez, ainda no inicio de seu desenvolvimento cognitivo,
com filtros menos desenvolvidos e hdbitos menos enraizados, mantém a
habilidade de expandir sua matriz fonolégica, podendo adquirir um siste-
ma enriquecido por fonemas de linguas estrangeiras com as quais vier a

ter contato (SCHUTZ, 2005).

Os autores que defendem a idade critica como sendo durante a infan-
cia, na fase de alfabetizacéo, utilizam como argumentos a imaturidade
das matrizes neuronais, o que faz com que o conteddo adquirido durante
o amadurecimento dessas estruturas torne-se fixo na memoria e, mesmo
que n&o seja praticado posteriormente, ainda serd mantido como memé-
ria latente.

Antes da puberdade é o momento ideal para se aprender uma lingua,
seja ela verbal ou ndo verbal. Apés essa idade, embora uma pessoa que
aprenda algo novo possa comunicar-se bem, a fluéncia é prejudicada e
isso pode dever-se a um funcionamento diferenciado, de acordo com as
diferentes idades, de uma parte do cérebro que geralmente néo é relacio-
nada a esse fipo de aprendizagem, o giro angular direito, localizado na
junc@o dos l6bulos temporal e parietal. A descoberta surpreende porque
geralmente o aprendizado de uma lingua é relacionado ao outro lado do
cérebro, o hemisfério esquerdo (CORINA, 2002).

Porém, os autores que defendem a idade critica como sendo antes da
puberdade utilizam como argumentos a acumulacdo de conhecimento sobre
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estruturas gramaticais da lingua nativa, tanto quanto certo desenvolvimen-
to das estruturas neuronais, para entender e relacionar os conhecimentos
adquiridos nessa segunda lingua de modo a poder compreender e inter-
relacionar os contetdos que adquire.

Ambas as proposicdes, mesmo que difiram em relagdo a idade em que
se d& a idade critica, usam como base o desenvolvimento das estruturas
neuronais. Embora jd se saiba que o conhecimento e a informacédo sobre a
lingua sejam armazenados no lado esquerdo do cérebro, Corina (2002)
afirma que é utilizado o “o giro angular direito, localizado na jungé@o dos
|6bulos temporal e parietal”, no lado direito. Curiosamente, o lado direito é
o que armazena a informacéo tempordria. Esse fato ndo é total coincidén-
cia: apds a puberdade, por volta dos 20 anos, as estruturas neuronais j&

estGo devidamente formadas (VILANOVA, 2003).

Depois dessa idade, toda informacdo relativa a lingua ou a qualquer
outro contetdo é armazenada no lado direito. Sendo assim, para um adul-
to, é mais dificil aprender uma segunda lingua, j& que, se ndo for praticada
com freqiéncia, serd esquecida.

Segunda lingua e cérebro

Ainda que o armazenamento da lingua seja relativamente uniforme em
relagd@o a localizacdo, isto é, se adquirida em fase de formagdo e amadu-
recimento das estruturas neuronais, a informacdo é armazenada no he-
misfério esquerdo. Mesmo que existam situacdes em que seja armazenada
no hemisfério direito, sGo em menor possibilidade. J& em relacéo as outras
dreas de influéncia no cérebro, a lingua costuma ser muito mais abrangente.

Quanto & influéncia de cada lingua no cérebro, existem outros fatores a
serem considerados. Um exemplo é a variedade de sons que determinada
lingua possui, do mesmo modo que a quantidade de grafemas. Nesse que-
sito, as linguas latinas, por sua proximidade, podem apresentar uma maior
facilidade de aprendizado se, em algum caso, um falante de espanhol qui-
ser aprender o portugués e vice-versa.

Por isso, o brasileiro que passa a estudar inglés j& adulto tende a pro-
nunciar o fonema ‘th’, inexistente no portugués, como ‘dé’; um alemao, na
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mesma situacdo, puxa para o ‘z&’. A dificuldade também vale para a ‘me-
lodia” da lingua: entonacéo e ritmo (TAGNIN apud VILANOVA, 2003).

Da mesma forma que se apresentam facilidades, também se encon-
tram dificuldades em se aprender linguas préximas, geralmente decorren-
tes do fenémeno de transferéncia lingiistica, o que ocasiona a ocorréncia
de erros, criando um idioma paralelo. Uma demonstracdo disso é o
‘portunhol’ falado por brasileiros que estdo aprendendo espanhol.

Outra diferenca entre as influéncias de diversas linguagens no cérebro
ocorre entre escritas fonogrdficas e pictéricas. As fonogrdficas, normal-
mente usadas pela maioria dos povos ocidentais, sGo aquelas que utilizam
signos para representar fonemas e sons. As escritas pictéricas, ou & base
de pinturas, sdo em geral orientais e utilizam simbolos para representar
palavras ou sentencas, exigindo mais do hemisfério direito, mais ligado &
percepcdo artistica. Ao contrdrio destas, as linguagens fonogréficas exi-
gem mais do hemisfério esquerdo, associado aos cédigos e & légica.

APRENDIZAGEM E COGNICAO

A palavra ‘cognicao’ diz respeito & aquisicdo de conhecimento. Segun-
do Ferreira (2004), cognicao seria tanto aquisicdo de conhecimento quanto
o préprio conhecimento em si. Contudo, logo se percebe a deficiéncia des-
se conceito. O conceito de cognicdo igualmente inclui a percepcdo, a in-
tuicdo, a memoria, a percepcdo, o raciocinio, o juizo, o pensamento e o
discurso. Seu conceito é assaz abrangente. Da mesma forma, criou-se um
paralelismo entre o conceito de cognicdo e a informética, devido a defini-
¢des como armazenamento, reparacdo e memorizacdo de informagdes.
Em todos os casos, diz respeito & construcdo do conhecimento, néo so-
mente a ele em si.

Ainda assim, ao se tratar de cognicdo e estruturas de conhecimento,
outra quest@o que paira é a localizacdo das mesmas no cérebro. Pelo
que 4 se sabe, todas as funcées corporais, facultativas ou ndo, possuem
uma drea definida no cérebro que as rege. Entretanto, assim como a
percepcdo, a memdria e o pensamento, essas estruturas ndo podem ser
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consideradas simples faculdades localizadas em dreas cerebrais. Sua
funcionalidade se assemelha e atua como sistemas funcionais comple-
X0s, que em um primeiro momento sGo movimentos manipulativos e,
posteriormente, se coordenam, adquirindo o caréter de agdes mentais

internas (LURIA, 1976).

De acordo com o que se acredita, o conhecimento se constréi mediante
a interac@o de trés fatores: um aprendiz, que é o sujeito do conhecimento;
um conceito e seus significados; e um mediador, ou aquele que auxiliard
no processo de aquisicdo desse conhecimento (VYGOTSKY, 1984). Con-
tudo, essa construcdo, ou aprendizagem, é influenciada pela variabilidade
desses mesmos fatores.

Nesse processo de construcdo de aprendizagem, leva-se em conta o
que vird a ser adquirido tanto quanto o que jd estd retido pelo aprendiz. O
contetdo previamente detido pelo individuo representa um forte
influenciador do processo de aprendizagem. Novos dados serdo assimila-
dos e armazenados na razdo direta da qualidade da estrutura cognitiva
prévia do aprendiz. Todo conteddo adquirido é armazenado de acordo
com os ‘pontos de ancoragem ' que cada um possui. Sendo assim, a aqui-
sicdo ndo depende somente do novo conteddo, assim como também de-
pende da postura do aprendiz diante do mesmo, sua predisposicdo para
adquiri-lo e do seu conteddo armazenado previamente, da mesma manei-
ra que do mediador. E necessério que se perceba a aquisicdo de conheci-
mento como algo dindmico. Ao adquirir um novo contetdo, esse pode ou
ndo possuir alguma relagéo com o que o aprendiz conhecia previamente.
Tendo relacdo com algum conceito |@ assimilado, haverd uma interacéo
evolutiva entre esse novo contetdo e as informacées j& adquiridas. “Esse

processo de associacdo de informacdes infer-relacionadas é chamado
Aprendizagem Significativa” (AUSUBEL, 1982).

Nao havendo qualquer relacéo entre esse contetdo novo e algum con-
ceito previamente atribuido, ou seja, um conteddo inteiramente novo, o
processo é chamado de ‘aprendizagem mecénica’, que se caracteriza pelo
armazenamento arbitrdrio de conteddo e, em geral, passa a se integrar as
estruturas |G existentes, criando outras novas. Dessa forma, a aprendiza-
gem significativa é preferivel a aprendizagem mecénica, ou arbitrdria, pois
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se constitui em um método mais simples, prdtico e eficiente. Muitas ve-
zes, um individuo pode aprender algo mecanicamente e s6 mais tarde
percebe que isto se relaciona com algum conhecimento anterior j& domi-
nado. No caso, ocorreu entdo um esforco e tempo demasiado para assi-
milar conceitos que seriam mais facilmente compreendidos se encontras-
sem uma ‘dncora’ ou um conceito subsuncor existente na estrutura

cognitiva (AUSUBEL, 1982).

Embora Ausubel priorize a aprendizagem significativa & aprendiza-
gem mecdnica, a ultima é inevitdvel quando se trata de um conceito intei-
ramente novo, mesmo que a significativa seja mais simples, prética e
eficiente. Contudo, para que haja a aprendizagem significativa, sdo ne-
cessdrios: 1) que o contetdo a ser assimilado ndo seja arbitrério; 2) que
haja uma interacdo entre esse contetdo e os ‘pontos de ancoragem’, as
estruturas cognitivas & existentes nesse aprendiz; 3) que haja uma dispo-
sicdo por parte do aprendiz para adquirir esse contetdo e “ndo para
simplesmente memorizd-lo mecanicamente, muitas vezes simulando uma

associacdo” (AUSUBEL, 1982).

Ainda assim, esse teor de novidade passa com o tempo, transformando
o conceito novo em estruturas cognitivas e ‘pontos de ancoragem’, que
ser@o usados para novas aquisigdes. Assim, quanto mais conteddo dispo-
nivel e quanto mais contetdo tiver acesso o aprendiz, mais chances teré de
adquirir ‘suportes’ para a construgdo dessas estruturas.

Um ambiente pobre em significados diminui as oportunidades de
interacdo sauddavel com a realidade, faltando matéria-prima fundamental
para a emergéncia de possibilidades de reconstrucdo das representacoes
mentais que caracterizam a vida saudével dos seres humanos a partir de
interacdes socioculturais. Pode-se afirmar que, quando falta o significado,
a patologia da alienacdo mental se instala. Deixa de existir, entdo, a me-
diacéo entre o sujeito que aprende e o conhecimento. Ao se tratar de um
ambiente ‘pobre em significado’, que ndo oferece oportunidades para a
construcdo do conhecimento, se esgota em possibilidades a interacéo en-
tre o sujeito e o conhecimento. Em situacdes como a descrita, cabe ao
aprendiz buscar meios de atingir um ambiente dito ‘rico’” para estimular
sua aprendizagem ou perecer & alienag@o. Através de Vygotsky, é possivel
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perceber que, na deficiéncia de estimulos e contetddo, a aprendizagem acaba
se tornando pouca ou nenhuma.

Desenvolvimento cognitivo

Para Piaget (1974), as estruturas cognitivas seriam padrées de acoes
fisicas e mentais, subjacentes aos diferentes tipos de infeligéncia, e
corresponderiam aos diferentes estdgios de desenvolvimento do ser huma-
no. Para ele, o organismo humano tem uma organizagdo interna que é res-
ponsével pelo modo Gnico de funcionamento do organismo, o qual néo va-
ria. Em resultado do contato entre o organismo e o meio, através da ausén-
cia de variacdes funcionais, o organismo adapta as suas estruturas cognitivas.

Essas estruturas cognitivas estariam divididas em quatro estruturas pri-
mdrias, durante o primeiro desenvolvimento, que iria do nascimento & pu-
berdade, e outras secunddrias, e posteriores & puberdade, em que todas
assumiriam uma variabilidade de individuo para individuo. Elas represen-
tariam as diferentes fases de desenvolvimento elementar. A medida que o
organismo se desenvolve, essas estruturas cognitivas passam de instintivas
no neonato a sensério-motora nas criangas, até finalmente serem a estru-
tura operacional do adulto, desenvolvendo-se da mesma forma para aten-
der as necessidades geradas. Desenvolvimento cognitivo seria, entdo, o
resultado da interacdo com o meio e o esforco de adaptacdo em termos de
assimilacéo, que seria a inferpretac@o de eventos em termos de estruturas
cognitivas existentes; e acomodacdo, que seria a mudanca da estrutura
cognitiva para compreender o meio (PIAGET, 1974).

Segundo Vygotsky (1978), o desenvolvimento cégnito completo sé é
possivel através de uma inferacdo social, sendo caracterizado pelo proces-
so de inferiorizacdo e gradativa conquista de independéncia, ganhos atra-
vés do convivio social, primeiramente por meio dos pais, depois dos com-
panheiros de classe e amigos. Da mesma forma, esse é um ambiente pro-
penso & construgdo dessas estruturas, ou ‘zona de desenvolvimento
proximal’, que foi referido anteriormente como ambiente ‘rico’ em signifi-
cado. Vygotsky assume uma posicdo mais social em relacdo a outros

cognitivistas, como Piaget e Ausubel.
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E notavel o fato de todas as abordagens explorarem o gradativo ama-
durecimento tanto quanto a progressdo do aprendizado. Sendo assim, ao
se fazer uma sintese, desenvolvimento cognitivo seria o aprendizado e o
desenvolvimento das estruturas cognitivas e ligagdes neurais através dos
estimulos externos e do contato com outros individuos, que atuariam como
constituintes e auxiliadores deste. Esse desenvolvimento é natural e seu pro-
cesso varia de individuo para individuo.

SEGUNDA LINGUA E DESENVOLVIMENTO

Por fim, iniciando o Ultimo segmento desse trabalho, na secdo que se
segue pretende-se fazer uma avaliacdo de artigos sobre o aprendizado de
uma segunda lingua, abordando as informacées sobre cognicédo, conted-
do explorado na secao anterior, buscando assim poder entender se de fato
a aquisicdo de uma segunda lingua causa uma alteracéo no desenvolvi-
mento cognitivo. Para isso foram selecionados dois artigos abordando a
tematica ‘aquisicdo de segunda lingua e desenvolvimento’.

“Hé& uma idade critica para se aprender uma lingua”

Esse artigo discute a quest@o da idade critica em segunda lingua. Re-
lata os resultados de uma pesquisa comparativa realizada pela Universi-
dade de Washington (EUA), com jovens filhos de pais surdos e jovens
comuns que tinham a lingua inglesa como primeira lingua. Em ambos os
casos, todos os jovens tiveram acesso & lingua de sinais como segunda

lingua (NEWMAN et al., 2002).

A pesquisa foi realizada com o intuito de evidenciar que, para a aprendi-
zagem de uma segunda lingua, seja ela verbal ou nGo verbal, é ideal que
se aprenda antes da puberdade, estando sujeito a dificuldade de fluéncia
apés essa idade.

No caso dos primeiros jovens, filhos de pais surdos, essa aquisicao ti-
nha sido feita desde as primeiras fases do desenvolvimento elementar, j&
que necessitavam comunicar-se com seus pais. No caso dos outros jovens,
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teoricamente normais, tiveram acesso & lingua dos sinais apds certo

desenvolvimento, apds a puberdade.

Todos foram submetidos a testes de ressondncia magnética e tive-
ram suas atividades cerebrais medidas enquanto faziam a leitura de
sentencas em sua lingua materna, no caso o inglés, e, em seguida,
enquanto liam seqiéncias desconexas de consoantes. Da mesma ma-
neira, os jovens foram solicitados a assistir a uma seqiéncia de video
no qual, assim como as sentencas em inglés, primeiramente apareci-
am sentencas verdadeiras e, em seguida, gestos semelhantes & lingua-
gem de sinais, mas sem nenhum significado aparente.

Resultado: os jovens que tiveram acesso & linguagem de sinais — em
outras palavras, uma segunda lingua — antes da puberdade apresen-
taram, além da ativagdo do lado esquerdo, uma ativacdo muito maior
do lado direito do que os que tiveram acesso & linguagem de sinais em
um estégio anterior & puberdade.

“Um olhar sobre o ensino na educacgéo infantil bilingie de
menores ouvintes”

Esse artigo discute o processo de alfabetizacdo bilingie e as expe-
riéncias de aprendizagem entre professor e aluno, sendo tomada como
base uma escola na regido Centro-Oeste do nosso pais. As autoras
selecionaram trés casos de criangas com cerca de cinco anos pas-
sando pelo processo de alfabetizacGo bilingie (COSTA E SILVA;
CALAZANS, 2004).

No primeiro caso, a crianga utilizava-se de vocdbulos impropria-
mente para designar conceitos e nomes de que ndo tinha dominio em
uma segunda lingua. Utilizava-se de vocdbulos que j& conhecia, alte-
rando-os em nUmero e género para designar o que queria dizer.

Em um segundo caso, a crianca utilizava-se de desenhos e palavras
de seu conhecimento. Assim como no primeiro caso, a crianca possuia
uma limitagdo em uma segunda lingua. A crianca entdo, da mesma
forma, fez uso de desenhos para expressar o que ndo conhecia e, 4
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tendo alguma consciéncia da ordenacdo do cédigo de escrita, utilizou-
se de palavras para expressar o que conhecia em inglés.

No ferceiro caso, a crianca ndo possuia a mesma nacionalidade das
outras, tendo vindo de outro pafs, o México. Essa crianga j& possuia uma
base lingiistica em sua lingua nativa e nGo sabia comunicar-se nem em
portugués, nem em inglés, portanto, dificilmente era estabelecido um dig-
logo. Durante certo tempo, houve grandes dificuldades em estabelecer uma
comunicacdo, mas, ao fim de um semestre, o aluno |G chegava a respon-
der algumas sentencas em inglés. Da mesma forma, seus colegas de clas-
se comecaram a adquirir capacidade de elaborar frases em espanhol, de-

vido ao contato com o mesmo.

Uma apreciagdo dos artigos

Os artigos selecionados abrangem, de alguma forma, a aquisicao de
uma segunda lingua, embora de formas distintas. Outro fator a se notar é
que a segunda lingua é tratada, em algum aspecto, no desenvolvimento
ndo somente do individuo, mas também na sua interagdo com o meio em
que vive. Também é possivel identificar algumas afirmacées das teorias abor-
dadas durante esse trabalho.

No primeiro artigo, a pesquisa termina por demonstrar que o aprendi-
zado de uma segunda lingua, no caso uma lingua de sinais (embora néo
se descarte a possibilidade de lingua), tendo sido adquirida antes da pu-
berdade, tanto quanto utilizava o lado esquerdo como também demanda-
va o lado direito. Esse artigo faz mencdo aos contetdos prévios, como a
discussdo sobre ‘idade critica’ e, em parte, podemos supor uma superacdo
da lateralizacéo. Esse artigo foi escolhido porque aborda simultaneamente
as questoes de ‘idade critica’ e ‘lateralidade’ no que tange & aquisicéo de
segunda lingua.

O segundo artigo foi pego como exemplo por tratar da interacéo social
entre criancas em fase de desenvolvimento e alfabetizacdo. Nele, temos
descritas as situagdes de criangas que, por contato com seus colegas de
classes e com outras pessoas mais intimas, iam aos poucos desenvolvendo
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a capacidade de comunicacGo ndo sé em sua lingua materna. Pode-se
também referir, assim como é citado no préprio artigo, & teoria da zona de
desenvolvimento proximal de Vygotsky, na qual, através da interacdo, as
criancas desenvolveram a capacidade de comunicar-se entre si, mesmo
néo tendo, inicialmente, uma maneira de fazé-lo.

Ao selecionar esses artigos, foi pensada a maneira como cada um abor-
dava o tema ‘aquisicéo de segunda lingua’ e de que forma destacava a
contribuicdo da mesma para os individuos que escolhiam aprender, ou
que pretendiam aprender, uma segunda lingua. Todos esses artigos abor-
davam, de alguma forma, uma parte do conteddo exposto nesse trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

E notério o fato de que, cada vez mais, o mundo estd integrado e que,
portanto, vai se tornando menor. Ter de lidar todo o tempo com diversas
linguas exige de muitos o aprendizado de um segundo idioma, ou até
mesmo de um terceiro idioma, para poder acompanhar essa ‘caminha-
da’. De toda forma, na maioria das vezes, todos aqueles que precisam
aprender um segundo idioma, ao se depararem com essa tarefa — enca-
rada como um fardo ou uma obrigacéo —, se sentem desestimulados
frente a dificuldade.

Assim, ao iniciar a proposta de elaborar um estudo sobre aquisicao
de segunda lingua e desenvolvimento cognitivo, nos deparamos com al-
gumas dificuldades e, por muitas vezes, com a deficiéncia ou auséncia
de um material que fosse completo em se tratando da temética central
do trabalho.

Por fim, embora seja possivel ver correlacées entre muito do que foi
descrito nesse trabalho, ndo foi encontrado um artigo ou trabalho que
tratasse especificamente sobre aquisicdo de segunda lingua e desenvolvi-
mento cognitivo, embora o conhecimento sobre desenvolvimento cognitivo
possa supor que, em grande parte dos artigos que foram lidos e citados,
havia indicacées da correlacdo direta entre a aquisicGo de uma segunda
lingua e o desenvolvimento cognitivo de um individuo.
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TUBERCULOSE PULMONAR:
ASPECTOS DE RELEVANCIA

Liduina Isabela Alberto Reboucas de Carvalho!
Marcos Anténio Pereira Marques?

Ao se observar o nimero de casos de tuberculose ao longo dos Gltimos
séculos, pode-se perceber oscilacdes que ficam evidentes quando se com-
param os séculos XVIII, XIX e meados do XX com a década de 1970 e a de
1990. Do século XVIII ao XX, a doenga consistia na principal causa das
mortes no Ocidente; |4 na década de 1970, a tuberculose era considera-
da sob controle em praticamente todo o mundo, devido ao comeco do uso
de antibiéticos na década de 1950; e, em 1990, a doenca voltou a ser
uma das principais doencas infecciosas letais, agravada pelo vinculo com
o virus da Aids, sendo declarada pela Organizacdo Mundial da Satde

(OMS) como uma emergéncia mundial em 1993 (BRASIL, 2002).

A tuberculose pulmonar é uma doenca infectocontagiosa causada por
uma bactéria dlcool-acido-resistente, cujo nome cientifico é Mycobacterium
tuberculosis, mais conhecido por bacilo de Koch em homenagem ao pes-
quisador que o descobriu, Robert Koch, em 1882. Sao micobactérias em
forma de bastonetes, de aspecto granuloso, iméveis, ndo esporulados, néo
encapsulados, e aerébicas obrigatérias. Apresentam caracteristicas de al-
cool-4cido-resisténcia, sdo parasitas intracelulares facultativos e gram po-
sitivos, e que podem entrar em estado de laténcia, no qual sobrevivem sem
se dividir, e reativar-se muitos anos apés a infeccéo original, evoluindo para
a doenca, fato que dificulta sua erradicacdo. Além de afetar os pulmées, a

! Ex-aluna do Ensino Médio Integrado & Educagdo Profissional da EPSJV, com habilitagdo em
Vigiléncia Sanitdria e Satde Ambiental, entre 2003 e 2005. Desde 2007 cursa Medicina na Univer-
sidade Gama Filho (UGF). Contato: reboucas_carvalho2003@msn.com.

2 Mestre em Microbiologia Veterindria pelo Instituto de Veterindria da Universidade Federal Rural do
Rio de Janeiro (UFRRJ, 1997) e professor-pesquisador do Laboratério de Educacéo Profissional em
Técnicas Laboratoriais em Satde (Latec) da EPSJV/Fiocruz. Atua ainda como professor da Universi-
dade de Barra Mansa (UBM), desde 2004. Contato: marcos@epsiv.fiocruz.br.



tuberculose também pode ocorrer em outros 6rgdos humanos e é transmi-
tida, geralmente, pelo ar contaminado expelido pelo individuo com tuber-
culose pulmonar (SANT'ANNA, 2002).

O tratamento é realizado pela associacdo de trés medicamentos —
rifampicina (R), isoniazida (H) e pirazinamida (Z) —, que sGo administrados,
normalmente, durante seis meses, aliados a uma boa alimentacéo e des-
canso. A utilizacdo destas trés drogas associadas torna o bacilo pouco
resistente, o que facilita a sua eliminacéo. Em alguns casos, sdo utilizados
outros medicamentos quando néo se obtém o resultado esperado com o
primeiro esquema, RHZ (BETHLEM; SANT'ANNA, 1985).

O abandono do tratamento, configurado quando o paciente néo faz
uso da medicacdo durante um més ou mais, ocasiona a resisténcia do
bacilo aos medicamentos utilizados, o que torna necessdario o uso de anti-
biéticos menos potentes, mais téxicos e mais caros por um tempo muito
maior (até dois anos) ou até mesmo a remocéo cirdrgica da parte doente

do pulmao (BRASIL, 2002).

Assim, é necessdrio suscitar a importdncia de se manter a tuberculose
como um assunto sempre presente na midia e na sociedade, a fim de que
haja um trabalho de conscientizacdo e que se possa articular mudancas
que promovam satde puiblica, partindo da minimizacdo do abandono do
tratamento, visto que o nimero de casos da doenca, atualmente, é muito
grande, mesmo com toda a evolucéo cientifica existente.

A tuberculose é considerada uma das mais antigas doencas que aco-
metem o homem, havendo evidéncias de tuberculose espinhal em esquele-
tos de 8.000 anos a.C. e relatos de quadros semelhantes por hindus e
chineses desde 2.000 a.C.

Apés a descricdo da doenca como ‘tisica’ e a postulacGo de esque-
mas terapéuticos envolvendo repouso, climas amenos e boa alimenta-
céo, por Galeno no século I d.C., poucos avancos aconteceram durante
os mil anos que se seguiram, nos quais foram mantidos os esquemas
anteriores. Com a Revolucéo Industrial, o surgimento de cidades populo-
sas e com condicées insalubres de vida propiciou a propagacdo da doen-
ca, que acometeu um nimero enorme de individuos e ficou conhecida
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como ‘peste branca’ no fim do século XIX, apds jé ter sido denominada
como ‘tuberculose’ (referente aos ndédulos endurecidos encontrados em
pulmdes de doentes).

Pode-se perceber que, ao longo dos tempos, a observacdo dos sinto-
mas da tuberculose permitiu que se conhecesse a doenca e, com a desco-
berta do agente causador, o aspecto contagioso dessa enfermidade ficou
evidente, apesar de a teoria dos ‘bons ares’ continuar sendo empregada
como remédio para ‘secar a umidade dos pulmdes’ e também isolar o
paciente em sanatérios, diminuindo o perigo de contdgio que ela significa-
va. Para o paciente burgués que podia arcar com os custos deste trata-
mento, a obrigacdo dos deveres sociais de classe passou a ndo existir mais,
alijando o doente do sistema estabelecido e proporcionando tempo livre
para devocdo & arte e as atividades intelectuais, gerando o mito do roman-
tismo que envolveu a doenca durante tanto tempo e foi posteriormente
substituido por uma visdo mais naturalista e discriminativa, relacionada ao
contdgio e & pobreza que cercam a doenca (BARROSO, 1997).

O tratamento da doenca — que até a primeira metade do século XX era
tido como uma orientacdo terapéutica de medidas como repouso, boa
alimentacdo, clima ameno, helioterapia, sangrias, purgativos, ventosas e
exercicios fisicos, ou até métodos cirtrgicos de tratamento como resseccdo
do pulmao acometido e pneumotérax — foi modificado com a obtencéo da
tuberculina por Koch, que a utilizou como remédio em 1890. Todavia,
passou a ser utilizado apenas para diagnéstico a partir de 1908, apds
acarretar vérias mortes. Foi em 1921 que Calmette e Guérin obtiveram a
vacina BCG, com poder antigénico, a qual foi inicialmente administrada
por via oral e depois passou a ser intradérmica. A abreugrafia comecou a
ser amplamente usada por volta dos anos 1930 para deteccdo precoce
da tuberculose, porém foi abandonada no fim da década de 1970, pela
grande exposicdo que a irradiacdo causava, dentre outros motivos.

Finalmente em 1944, Albert Schatz descobriu a estreptomicina, o pri-
meiro medicamento antituberculose. Logo apds surgiu o dcido para-
aminossalicilico (PAS) e, em 1951, a isoniazida. A rifampicina passou a ser
empregada na década de 1970. No Brasil, a partir da década de 1960, o
esquema triplice foi instituido com o uso de estreptomicina, isoniazida e
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PAS, administrado por 18 a 24 meses nos sanatérios, tempo reduzido para
seis a noves meses posteriormente e, em 1980, substituido pelo esquema
triplice de curta duracdo com rifampicina, isoniazida e pirazinamida.

Assim, com o advento dessas drogas tuberculostéticas, constatou-se
uma queda da mortalidade por tuberculose a partir de 1945, também
impulsionada por melhorias das condicées de vida da populacao e pelos
primeiros direitos trabalhistas. Porém, ndo ocorreu uma queda nas taxas
de morbidade, as quais permanecem elevadas até os dias atuais

(SANT’ANNA, 2002).

i

E necessdrio identificar a diferenca entre a infeccéo tuberculosa e a
doenca tuberculose. Séo considerados infectados todos os individuos cujo
teste tuberculinico apresenta resultado positivo e que ndo hé sinais ou sin-
tomas de doenca ativa. Porém, a doenca, além de ocorrer numa pequena
proporcdo dos individuos infectados (por volta de 5%), normalmente re-
presenta o desequilibrio da interacdo bacilo-hospedeiro. Os infectados re-
centes que ndo evoluem para doentes primdrios tornam-se infectados an-
tigos, dos quais cerca de 5% passam a doentes ndo primdrios, por ativa-
cdo enddgena ou exdgena, e o restante permanece como infectados anti-
gos pelo resto da vida (BARROSO apud SANT'ANNA, 1997).

A transmissdo da tuberculose ocorre, de maneira geral, por perdigotos
ou goticulas de escarro do individuo contaminado, que ficam suspensas
no ar e podem ser inaladas por individuos sadios, podendo ocorrer tam-
bém pela ingestdo de leite de vacas tuberculosas. E possivel afirmar, com
base em estudos da década de 1960, que os doentes de tuberculose com
baciloscopia do escarro positiva (B+) infectam um nimero maior de pes-
soas do que aqueles com apenas cultura positiva (C+). Além disso, as
chances de adquirir a doenca sdo maiores quanto mais prolongado e fre-
quente é o contato com o doente.

O alicerce para que epidemias alastrem-se em paises em desenvolvi-
mento estd intimamente ligado ao quadro de degradacéo ambiental, po-
luicGo, saneamento bdsico precdrio, baixos niveis sociais e econémicos,
fome, violéncia e sistema educacional deficiente apresentado nestes pai-
ses. Dessa forma, doencas infectocontagiosas, tais como a tuberculose,
sdo muito mais freqientes nesses territérios do que em paises centrais,
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levando a um estado de enfermidade e até mesmo & morte individuos per-
tencentes as faixas etdrias mais produtivas e retardando cada vez mais o
crescimento econémico daqueles paises (BRASIL, 2002).

Verifica-se, entdo, um ciclo vicioso, em que a tuberculose ocorre em
paises menos favorecidos e estes mantém sua condicdo, dentre outros
fatores, pelo fato da ocorréncia destas epidemias de doencas que aca-
bam por serem denominadas ‘doencas tropicais’. Isso evidencia a negli-
géncia com que sdo tratadas no cendrio mundial, apesar de a tuberculo-
se estar comecando a ressurgir em paises mais ricos devido & globalizacao
e & ascensdo da Aids, associada &s migracdes entre paises por meio de
transportes répidos.

E importante destacar que é nos grandes centros urbanos que a inci-
déncia de tuberculose é maior, em vista de haver mais chances de contégio

nestes locais, até mesmo pela aglomeracéo de pessoas em um mesmo
espaco funcional (BETHLEM; SANT'ANNA, 1985).

A luta contra a tuberculose ficou definida como um bem piblico mundi-
al em 2000, na Declaracéo de Amsterda para Deter a Tuberculose. Atual-
mente, no Brasil, os Programas de Sadde da Familia (PSF) e o Agente Co-
munitério de Sadde (Pacs) tém acdes de controle da tuberculose incorpo-
radas as suas atividades (BRASIL, 2002).

A tuberculose foi declarada uma emergéncia global, em 1993, pela
OMS, porém continua como a maior causa de morbidade e mortalidade
no mundo. A partir de 1984, a doenca passou a preocupar tanto os pai-
ses cenfrais quanto os periféricos.

Mundialmente, ocorrem cerca de trés milhdes de ébitos por ano por
tuberculose e 70% dos casos novos incidem sobre a populacéo economi-
camente ativa. A pobreza e a infeccdo por HIV séo fatores que influem no
aumento dos casos da doenca, além da md alimentacéo, da aglomeracao
infradomiciliar e de um inadequado plano de controle da tuberculose
(SANT’ANNA, 2002).

Observa-se que, nos paises em desenvolvimento, o declinio na mortali-
dade ocorre a partir de avancos nas descobertas médicas e ndo de melhorias
nas condicdes de vida, como acontece nos desenvolvidos. Assim, princi-
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palmente em paises mais pobres, a epidemiologia assume um papel de
extrema importdncia nos programas de ac@o antituberculose, tendo por
objetivo fornecer informacées necessdrias para formular, planejar e
monitorizar programas nacionais de controle da tuberculose. Em locais
onde o indice de infeccdo é alto, a vacinacdo com BCG também se
torna essencial para a prevencdo de novos casos (BETHLEM;

SANT'ANNA, 1985).

O precério servico de notificacdo de novas ocorréncias da doenca e o
crescimento populacional sem aumento da oferta de empregos sdo as prin-
cipais explicacdes para a manutengdo do nimero dos casos de tuberculo-
se — quase sem alteracdo — entre 1990 e 1997 nas Américas, onde os
maiores coeficientes de incidéncia sdo encontrados nos paises mais po-
bres e, em menor nivel, em favelas, invasées, alagados, mocambos e mo-

radias de pessoas infectadas pelo virus HIV.

O estudo epidemiolégico em tuberculose baseia-se, principalmente, nos
seguintes indicadores: risco de infeccdo, morbidade e mortalidade. O pri-
meiro revela a probabilidade de um individuo vir a ser infectado pelo bacilo
de Koch e é ideal para o estudo da sua tendéncia e para avaliar o efeito
das agdes antituberculose (BRASIL, 2002). O segundo é gerado pela noti-
ficacdo dos casos diagnosticados da doenca e, por isso, sofre com falhas
de registros ou notificacdes com informacdes incorretas. O Gltimo refere-
se & simples contagem do nimero de mortes por tuberculose em uma
determinada populacdo e revela o grau de eficiéncia dos programas na-
cionais de controle da doenca (SANT'ANNA, 2002).

O surgimento do virus HIV modifica a epidemiologia da tuberculose e
dificulta seu controle (BRASIL, 2002). Individuos infectados pelo HIV sao
predispostos & tuberculose, especialmente se |4 tiverem sido infectados an-
teriormente, quando ocorre ativacdo endégena de uma infeccdo antiga
para doenca ativa (BARROSO, 1997).

Segundo o Ministério da Sadde, a tuberculose tem sido um dos princi-
pais complicadores dos infectados por HIV. A co-infecg@o tuberculose-Aids
tem alta incidéncia nos paises em desenvolvimento, sendo a tuberculose
uma das primeiras complicacdes que surgem em infectados por HIV devi-
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do a viruléncia do bacilo e a principal causa de morte entre os soropositivos.
No Brasil, a associacdo tuberculose-Aids encontra-se em 25%

(SANT’ANNA, 2002).

De maneira geral, a infeccdo por HIV é o maior fator de risco que leva
os infectados por tuberculose a tornarem-se doentes. As manifestacdes
clinicas da tuberculose em pacientes com HIV dependem do nivel da
imunossupressdo do doente. No Brasil, a tuberculose, desde 1996, pas-
sou a ocupar o segundo lugar entre as doencas oportunistas ligadas &
Aids nos casos notificados, atrés apenas da candidiase oral (BRASIL, 2002).

Vale ressaltar que se pode encontrar na literatura que a co-infecgé@o
tuberculose-Aids torna o individuo caquético, definhando gradativamente,
mas a causa da faléncia, normalmente, nédo é a tuberculose, e sim a insta-
lacéo e o alastramento de outras infeccdes oportunistas (BARROSO, 1997).

Outro dado importante deve ser mencionado: segundo o Ministério da
Salde, a tuberculose é a Unica doenca contagiosa associada a infeccdo
por HIV. Além disso, dentre todas as infeccées que acompanham a infec-
céo por HIV, a tuberculose é a mais passivel de prevencéo, curdvel e, ao
mesmo tempo, transmissivel.

A doenca é considerada um problema de sadde piblica que, para al-
cancar mudancas nos padrées endémicos, deve contar com politicas pU-
blicas implantadas pelo Estado e por organismos internacionais que visem
a uma reducdo de novas infeccdes, novos doentes e mortes.

Em 1941, foi criado o Sistema Nacional de Tuberculose (SNT), que,
apés algumas substituicdes, corresponde, atualmente, ao Programa Naci-
onal de Controle da Tuberculose (PNCT), que é realizado pela Coordena-
céo Nacional de Pneumologia Sanitéria (CNPS). A Campanha Nacional
contra a Tuberculose (CNCT) nasceu em 1946, com a funcdo de coorde-
nar todas as atividades de controle da doenca, e foi desativada em 1990,
por falha na distribuicdo de drogas pelo servico publico.

O Sistema de Informacao (SI) do Programa da Tuberculose estd ligado
ao sistema geral da saldde, que fornece informagdes a vigiléncia
epidemiolégica, as quais alimentam o sistema com dados de morbidade e
de mortalidade, importantes para a construcéo dos indicadores de satde
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que determinam o perfil da doenca. Dai a importadncia de que os dados
sejam fidedignos e completos.

A tuberculose é uma doenca de nofificacdo compulséria, o que obri-
ga a todos da sociedade a nofificarem os casos suspeitos ou confirma-
dos. Aos centros de assisténcia médica, é recomendado, pelo Ministério
da Sautde, o uso de formuldrios padronizados, que sdo enviados & auto-
ridade sanitdria local.

O diagnéstico precoce da doenca e a instituicdo imediata da terapia
medicamentosa, reduzindo rapidamente a infecciosidade, é a melhor for-
ma de controle da doenca, detendo a cadeia de transmissdo. Contudo,
estas medidas ndo ocorrem como deveriam, o que mantém a tuberculose
como uma doenca endémica. O tratamento é normalmente ambulatorial,
salvo alguns casos especiais.

A luta contra a tuberculose fica prejudicada nos paises subdesenvolvi-
dos pela diminuicéo da capacidade operacional dos servicos (espacamento
das supervisdes e falha na coleta de dados), pelo suprimento deficiente de
drogas e pela debilidade na deteccdo de casos, associados a baixa quali-
dade de vida da populagédo. O principal alvo para o controle da doenca é
a identificac@o e o tratamento dos doentes com baciloscopia positiva, a fim
de quebrar a cadeia de transmiss@o da tuberculose (SANT’ANNA, 2002).

Para um sistema de vigiléncia que obijetiva interromper a cadeia de trans-
missdo da tuberculose por meio do controle dos individuos baciliferos, séo
necessdrias a deteccdo precoce de surtos e a imediata adocéo de medidas
de controle, o que exige rapidez. Sendo assim, quando descoberto um caso
novo de tuberculose, deve-se: notific4-lo para as autoridades sanitdrias
competentes; tratd-lo com quimioterdpicos para reduzir a carga bacilar do
doente como fonte de infeccdo e curd-lo; examinar os contatos, especial-
mente os coabitantes do doente (BRASIL, 2002). A investigagdo

epidemiolégica é a maneira pela qual a procura das fontes de infeccao é
realizada para controlar a doenca (SANT'ANNA, 2002).

O Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo (Sinan) é que cole-
ta, transmite e dissemina os dados gerados pelo sistema de vigilancia
epidemiolégica das secretarias municipais e estaduais de Satde, através
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das fichas de notificacéo e a partir dos dados do Livro de Registros de
Pacientes e Controle de Tratamento dos Casos de Tuberculose do PNCT. As
autoridades sanitdrias organizam os dados das notificacées em indicado-
res e, assim, avaliam o impacto determinado pelas medidas de controle: os
coeficientes diversos de incidéncia e o de mortalidade por tuberculose.

No caso de tuberculose multirresistente, os medicamentos especiais sGo
imediatamente liberados pelo centro de referéncia, que monitora o seu uso

em todo o pafs, apds a notificagdo em Ficha Individual de Notificacdo de
Caso de Tuberculose Multirresistente (TUBERCULOSEMR) (BRASIL, 2002).

Segundo Sant’Anna (2002), a patogenicidade, além de ser influencia-
da pela natureza genética do microorganismo, também é dependente
das caracteristicas de defesa do hospedeiro, uma vez que uma mesma
micobactéria pode ndo ser patogénica em alguns hospedeiros e, contu-
do, ser altamente virulenta em outros. Ainda segundo este autor e tam-
bém de acordo com Barroso (1997), em individuos que adquiriram me-
moéria imunolégica, linfécitos T especificamente comprometidos com
antigenos micobacterianos liberam citocinas (como o interferon-a),
engatilhando efeitos antimicobactéria mais eficazes, ou seja, destruindo
o bacilo. Em situacao inversa, se o individuo néo tiver memaéria imunolégica
por auséncia de contato prévio com o bacilo ou por imunossupresséo, o
bacilo virulento, ao encontrar um macréfago susceptivel, teria maior
chance de multiplicar-se.

Quanto & fagocitose dos bacilos em tecidos infectados, foi constatado
que o bacilo da tuberculose é encontrado apenas em leucécitos
polimorfonucleares (PMN) e macréfagos. E factivel observar ainda que os
macréfagos possam gerar superéxidos, perdxidos de hidrogénio e radicais
hidroxila, os quais tém efeitos antimicrobianos. Porém, variadas evidéncias
apontam para o fato de que radicais de oxigénio ndo sé@o suficientes para
destruir, ou mesmo inibir, o crescimento do bacilo, a exemplo da resisténcia
ao H202 enzimaticamente gerado, ao qual se deve & existéncia de com-
ponentes constituintes externos da parede celular do bacilo.

Hé& cerca de 30 anos, demonstrou-se que bacilos patogénicos vivos,
apds serem ingeridos por macréfagos, continuam dentro de fagossomos
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que tendem a néao se fundir com lisossomos secunddrios. Existem evidén-
cias que sugerem que o fator de sobrevivéncia do bacilo dentro do
fagossomo ndo é sua prépria inibicdo da fusdo fagolisossomo, mas sim o
fato de que vaciolos de macréfagos contendo micobactérias adquirem
um marcador especifico de fusdo, e ndo o ATPase responsével pela
acidificagdo do fagossomo (SANT’ANNA, 2002). Um segundo mecanis-
mo utilizado como escape poderia ser a fuga da micobactéria para o
citoplasma, resistindo, dessa forma, a acé@o dos lisossomos, pois foi obser-
vado que a infeccdo por M. tuberculosis virulento, em macréfagos, induz a
ruptura das membranas dos fagossomos, ficando os bacilos livres no

citoplasma (BARROSO, 1997).

Apesar de o M. tuberculosis, in vivo, quase nunca ser encontrado den-
tro de células nGo fagociticas, estudos sugerem que o bacilo, além de indu-
zir a produgao de TNF-4, também distorce sua acao fisiolégica, na medida
em que torna as células do hospedeiro extremamente sensiveis aos seus

efeitos téxicos (BARROSO, 1997).

Apbs serem inalados, os bacilos que s@o retidos da mucosa do trato
respiratério e removidos dos brénquios sdo deglutidos, inativados pelo suco
gastrico e eliminados nas fezes. Os que ndo passam por este processo
atingem os bronquiolos e os alvéolos pulmonares, iniciando o primeiro es-
tédgio da infeccao tuberculosa. No entanto, a probabilidade de ocorréncia
de lesd@o tuberculosa é dada pela seguinte férmula, sistematizada por Rich,
em 1951:

L = N. V. Hs, donde:
In + la

L = lesd@o

N = nUmeros de bacilos
V = viruléncia

Hs = hipersensibilidade
In = imunidade inata

imunidade adquirida

la
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Sendo assim, torna-se nitido que o desenvolvimento da leséo tuberculosa
é diretamente proporcional ao nimero de bacilos, & viruléncia da cepa
inalada e ao desenvolvimento de hipersensibilidade pelo hospedeiro. Em
contrapartida, a probabilidade de desenvolvimento da doenca é inversa-

mente proporcional ¢s imunidades natural e adquirida do mesmo hospe-
deiro (BARROSO, 1997).

O crescimento bacilifero atinge seu dpice duas ou trés semanas apds
a primo-infeccao. E neste estégio que hé ativacdo da imunidade celular e
da hipersensibilidade retardada, devido & migracédo dos mondcitos
infectados e de células dendriticas aos linfonodos regionais, possibilitan-
do as células de imunidade iniciar, multiplicar e desencadear uma res-
posta antigeno-especifica.

Quanto & hipersensibilidade, caso o equilibrio dindmico bacilo-hospe-
deiro ndo se estabeleca, caracterizando tuberculose primdria, ou caso se
interrompa no futuro por depresséo dos linfécitos T e conseqiente multipli-
cag@o dos bacilos no interior dos macréfagos (reativacdo endégena), isto
é, que seja inferrompida por nova infeccéo, (reinfeccéo exégena), aquela
pode prevalecer, resultando na doenca.

Contudo, ainda que a imunidade prevaleca, o que impede o
adoecimento, a ‘meméria’ dos linfécitos T torna o individuo infectado po-
tencialmente capaz de resposta de hipersensibilidade tardia. Dessa forma,
se forem introduzidas as proteinas do bacilo (PPD) na pele do infectado,
haverd a geracdo de resposta inflamatéria, a qual serd caracterizada por
infiltrado de células mononucleares (linfécitos T e histidcitos).

O Ministério da Satde define como casos de tuberculose para fins de
tratamento: individuos com baciloscopia positiva; individuos com cultura
positiva; individuos adultos, sintomdticos persistentemente negativos &
baciloscopia direta, suspeitos ao RX, reatores fortes, com histéria de contd-
gio atual ou recente, com achados clinicos e outros compativeis que per-
mitam ao método um diagndstico de probabilidade de tuberculose; e cri-
ancas, sem confirmacéo bacteriolégica, reatoras, com histéria de contd-
gio atual ou recente, achados clinicos, radiolégicos e outros compativeis, a
critério médico.
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Quando a infeccao evolui para tuberculose pulmonar, esta se manifes-
ta por uma sindrome infecciosa de curso crénico, com febre baixa, cau-
sando fadiga, perda de peso, fraqueza e dores tordcicas (inflamacao), ha-
vendo tosse com expectorag@o por mais de trés semanas que pode evoluir
para escarros sangiineos e hemoptise. Vale ressaltar que, sem tratamento
adequado e continuo, a doenca leva a imensos danos nos tecidos, & perda
de sangue, & fraqueza extrema e até & morte (SANT'ANNA, 2002).

Para que seja alcancado sucesso absoluto no tratamento, é necessdria
a utilizacdo de uma associacdo medicamentosa correta especifica para
cada populacéo de M. tuberculosis, as quais podem ser identificadas como:
em multiplicacdo rdpida e ativa (extracelular); em bacteriostase ou multipli-
cacdo esporédica; intracelular; e em fase de laténcia por longos anos,
principalmente na fase inicial do tratamento. Este procedimento evita a
emergéncia de mutantes resistentes e proporciona uma queda rdpida da
populagdo bacilar, o que melhora o estado clinico do paciente e diminui
sua capacidade de infectar outras pessoas.

Para o alcance da cura, torna-se necessdrio destacar a importéncia
de se prosseguir com o tratamento durante todo o tempo prescrito pelo
médico (geralmente seis meses), mesmo apds a negativacdo da
baciloscopia do escarro, que, na maioria dos casos, ocorre ao final do
segundo més de tratamento.

Aliada & importéncia da continuidade do tratamento, a fim de se obter
a cura, estd a regularidade do cumprimento da prescricio médica pelo
paciente e da prescricdo de doses adequadas das drogas preconizadas de
acordo com o peso do paciente.

No Brasil, o tratamento da tuberculose é realizado através de trés es-
quemas distintos de acordo com a forma da doenca. O ‘Esquema 1’ é
utilizado para paciente considerado ‘virgem de tratamento’ (VT — nunca
utilizou antimicrobiano antituberculose ou fez uso por até trinta dias) e uti-
liza rifampicina + isoniazida + pirazinamida durante a fase de ataque (dois
primeiros meses) e nos quatro meses seguintes suprime a pirazinamida.
No caso de recidiva, utiliza-se o Esquema 1 reforcado (E-1R), no qual acres-
centa-se o etambutol nos dois primeiros meses.
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O ‘Esquema 2’ é realizado nos casos de meningoencefalite tuberculose
e o tratamento utiliza rifampicina, isoniazida e pirazinamida nos dois me-
ses iniciais e rifampicina e isoniazida ao longo dos sete meses seguintes.

O ‘Esquema 3’ é aplicado quando hd faléncia do tratamento com os
esquemas 1 ou 1R e é realizado com o uso de estreptomicina, etambutol,
etionamida e pirazinamida nos trés primeiros meses e, nos préximos nove
meses, apenas com etambutol e etionamida.

E importante destacar que hd situacées em que o tratamento deve
seguir um protocolo especial, como nos casos de associacdo com por-
tadores de HIV/Aids, hepatopatas, nefropatas, gestantes e maes (prin-

cipalmente as que ainda amamentam).

A quimioprofilaxia da tuberculose refere-se ao tratamento da infecg@o
antecipadamente ao aparecimento da doencga, |G que muitas vezes ela é
aplicada em individuos infectados e com alto risco de adoecimento, sendo
possivel o controle de determinada parcela da populacéo bacteriana.

Utiliza-se a isoniazida devido a sua eficédcia e ao fato de que o apareci-
mento de mutantes naturalmente resistentes ndo ocorre quando a popula-
c@o bacteriana é inferior a um milhdo de bacilos. Além disso, é a droga
que apresenta menos efeitos colaterais indesejdveis e a de menor custo,
porém com forte poder bactericida associado & acdo esterilizante.

A quimioprofilaxia é dita primdria quando designa a utilizacdo de
isoniazida em uma pessoa ndo infectada com o intuito de prevenir a infec-
céo e secunddria quando se trata da administracdo de isoniazida em pes-
soa |4 infectada, mas sem sinais da doenca, a fim de prevenir a evolucdo
da infeccao & tuberculose.

Para a utilizacéo da quimioprofilaxia, deve-se primeiro ter certeza de
que o individuo nGo tem a doenca tuberculosa, pois se observa que a indi-
cacdo errbnea da isoniazida poderd maquiar a tuberculose, desenvolven-
do bacilos resistentes a esta droga.

A profilaxia primdria com isoniazida é indicada unicamente nos casos
de recém-nascidos de mae bacilifera, realizada por trés meses, a qual é
suspendida caso o PPD do recém-nato seja ndo-reator, e sucedida pela
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vacinacdo com BCG intradérmico, que no Brasil é sensivel & isoniazida.
Caso o PPD seja reator forte ou fraco, a utilizagdo da isoniazida devera ser

mantida por mais trés meses para completar a quimioprofilaxia.

A secunddria é indicada para individuos & infectados de maior risco,
como a populagao indigena que teve contato com tuberculosos baciliferos;
reator forte ao PPD, mas que ndo desenvolve a doenca; co-infectado HIV-
M. tuberculosis, sem apresentacdo da doenca e teste tuberculinico igual
ou superior a 5 mm; reatores fortes & tuberculina, sem sinais da doenca,
mas com condicdes clinicas associadas a alto risco de desenvolvé-la (como
alcoolismo, diabetes, silicose, linfomas, uso de imunossupressores, neoplasia
ou uso de antineopldsicos, sarcoidose e patologias renais); menores de 15
anos que tiveram contato com individuos baciliferos, com reacdo PPD de
10 mm ou mais e ndo vacinados com BCG intradérmico; e, por Gltimo,
individuos com viragem tuberculinica recente (até 12 anos), ou seja, que
passaram da condi¢c@o de ndo-reatores a reatores fortes.

Atualmente, nota-se que a vacina antituberculinica, BCG — atenuacao
da estirpe de alta viruléncia inicial do bacilo —, tem grande poder protetor
contra as manifestacdes graves da primo-infeccdo. Contudo, néo evita a
infeccd@o tuberculosa. Os individuos jé infectados pelo bacilo ndo sdo pro-
tegidos, o que justifica a vacinacéo de criancas o mais répido possivel apds
o nascimento, em paises como o Brasil, com elevada prevaléncia de infec-

cao tuberculosa (SANT'ANNA, 2002).

A aplicacdo da vacina se dd de maneira intradérmica, no braco
direito, tomando cuidados para ndo gerar complicacées decorrentes
que necessitem da administracdo de isoniazida, prioritariamente em
crianca de zero a quatro anos, sendo obrigatéria para menores de um
ano, A dose injetada é de 0,1 ml. A revacinacéo deve ser aplicada de 1
a 2 cm acima da primo-vacinagdo.

Também se recomenda vacinar os contatos de doentes com hansenfase,
além de recém-nascidos e criancas soropositivas para HIV; profissionais
da satde e novos profissionais admitidos neste servico, desde que negati-
vos & tuberculina; conscritos do servico militar, ndo-reatores & tuberculina;
e a populag@o indigena que ainda ndo apresente cicatriz vacinal. Reco-
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menda-se o aconselhamento para a realizacdo do teste de deteccdo do
HIV, pois neste caso hd contra-indicacdo & vacinagéo, como ocorre para
individuo fazendo uso de imunossupressores ou possuindo afeccdes
dermatolégicas no local da vacinacdo ou generalizadas e em recém-nasci-
dos com peso inferior a dois quilos, bem como em individuos com
imunodeficiéncia congénita ou em adultos HIV positivos ou criancas sinto-
maticas. Indica-se a revacinag@o em criancas com idade escolar (seis a 14
anos), excluindo, segundo o Ministério da Sadde, a populacdo indigena.

O abandono do tratamento da tuberculose afeta a sociedade atual e
dificulta o controle da doenca. Isso se configura quando o paciente deixa
de fazer uso dos medicamentos antituberculose por mais de 30 dias con-
secutivos (BRASIL, 2002). Segundo estudos desenvolvidos em populacoes
urbanas, a situacdo econémica abaixo da linha da pobreza associada a
uso de drogas, doenca pulmonar grave e sexo masculino compdem um
conjunto de fatores que representam probabilidade acima de 50% de aban-
donar o tratamento da tuberculose. Para casos em que aparecessem estas
condicdes, deveria haver maior atencéo e esforco com o intuito de manté-
los em tratamento até seu término (BRASIL, 2002).

Os principais fatores de risco para o abandono relacionam-se com o
doente e com os servicos de satde. Entre eles, pode-se identificar o baixo
nivel de escolaridade, que traz consigo diferencas nos valores de vida e do
entendimento, prejudicando a percepcao da gravidade da doenca e a apre-
ensdo das orientacdes e da prescricdo; a utilizacdo de drogas ilicitas, de
cigarro e de bebidas alcodlicas muito freqientemente, hédbitos de vida no-
civos & satde e que podem agravar o quadro clinico da doenca; e a desor-
ganizacdo dos servicos de salde, que afeta a adesdo ao tratamento
(ALBUQUERQUE et al., 1997). Soma-se a isso a disténcia da unidade de
satde, sendo necessdria a tomada de um transporte coletivo, o que pode
ser complicado em vista da condicéo financeira do paciente e sua falta de

vinculo empregaticio (FERREIRA; SILVA; BOTELHO, 2005).

Outra importante questéo relacionada com o abandono do tratamento
é a melhora no quadro clinico do paciente por volta do inicio do segundo
més. O paciente sente-se em bom estado geral e os sinfomas quase desa-
parecem por completo, o que aumenta o risco de abandono, pois ele acredi-
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ta estar curado por encontrar-se assinftomdtico. Pode-se afirmar ainda
que o abandono de um tratamento anterior é o principal motivo para
um novo tratamento.

Quanto as conseqiéncias da desisténcia do tratamento, identifica-
se a persisténcia da fonte de infeccdo e o fato de o paciente voltar a
disseminar a doenca por ter interrompido o uso dos medicamentos, o
que aumenta as taxas de recidiva e os riscos de mortalidade, além de
facilitar o desenvolvimento de cepas de bacilos resistentes aos
tuberculostéticos, como a rifampicina e a isoniazida (FERREIRA; SILVA;
BOTELHO, 2005).

Dessa forma, tratamentos irregulares, interrompidos ou com doses ina-
dequadas de medicamento oferecem as bases para que apareca o que é
chamado de ‘resisténcia adquirida’, uma resisténcia bacilar pés-primaria
d quimioterapia de baixa poténcia. Quando esta resisténcia refere-se a
dois ou mais medicamentos, configura-se multirresisténcia (BRASIL, 2002).

Portanto, relacées médico-pacientes incorretas, nas quais a impor-
tdncia de seguir o tratamento como prescrito até sua conclusGo ndo é
esclarecida adequadamente, aliadas a falhas no sistema de provimen-
to dos remédios, gerando atraso na entrega de medicamentos
antituberculose aos pacientes, sdo fatores que causam a irregularida-
de ou o abandono do tratamento. Ou seja, um Programa de Controle
da Tuberculose (PCT) que né@o é capaz de assegurar o tratamento cor-
reto aos pacientes, abrangendo sua totalidade, pode estar servindo
como fonte criadora de bacilos no organismo de pacientes que disse-
minam a doenca aos seus contatos, principalmente aos coabitantes.
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MEDICINA ALTERNATIVA:

A UTILIZACAO DA ALOE VERA
COMO COADJUVANTE NO
TRATAMENTO ONCOLOGICO

Raquel Silva de Azevedo'
Ménica Mendes Caminha Murito?

INTRODUCAO

Durante as Ultimas décadas, temos observado um nimero crescente de
casos de cancer no Brasil e em todo 0 mundo. A alimentacé@o inadequada,
a vida sedentdria, o estresse e a predisposicdo genética sdo fatores que
influenciam o surgimento desses novos casos.

Na esperanca de melhorar o estado e amenizar o sofrimento de um
longo tratamento para a eliminacdo da neoplasia, os préprios pacientes
vém buscando alternativas aos tradicionais tratamentos, explorando o uso
das medicinas alternativas, tais como a fitoterapia e a acupuntura, entre
outras atividades, que se desenvolvem na vida do paciente como vélvula de
escape a tensdo acumulada, principalmente os que se encontram interna-
dos em hospitais.

O presente trabalho investiga uma nova terapia alternativa complementar
ao tratamento do céncer: a utilizacdo da babosa (Aloe vera). Esta sempre
foi usada no ramo da indUstria cosmética como fortalecedor e revitalizador

! Ex-aluna do Ensino Médio Integrado & Educagdo Profissional da EPSJV, com habilitagdo em
Andlises Clinicas (Biodiagnéstico em Satde), entre 2003 e 2005. Desde 2006 trabalha no Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia (Into) e cursa Nutricdo na Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (Uerj). Contato: razevedo@into.saude.gov.br.

2 Mestre em Ciéncias pelo Instituto Oswaldo Cruz da Fundagéo Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz, 2007)
e professora-pesquisadora do Laboratério de Educacédo Profissional em Técnicas Laboratoriais em
Satde (Latec), da EPSJV/Fiocruz. Contato: murito@epsiv.fiocruz.br.



capilar. No passado, a babosa era indicada para a cura de diversas doen-
cas, mas principalmente para a cicatrizacdo dos ferimentos. Hoje, esta
planta da familia das Asphodelaceae vem sendo incorporada por alguns
pacientes como complementag@o ao tratamento, por reduzir alguns dos
efeitos colaterais da quimioterapia e da radioterapia.

A atividade de regeneracéo celular, possibilitando uma cicatrizacdo mais
répida das queimaduras causadas pela radiacdo; a diminuicdo da alopecia
devido ao fortalecimento do bulbo capilar; a diminuicéo dos nos casos de
infeccdes por bactérias oportunistas; um sistema imunolégico ativo; a re-
dugd@o no tamanho de tumores induzidos, entre outras propriedades da
babosa, levam ao interesse em se pesquisar sobre suas acoes
farmacolégicas, em especial sua acdo antineopldsica.

FITOTERAPIA

Fitoterapia é o nome pelo qual se classifica o tipo de terapia que se
utiliza de phyton — do grego, ‘vegetais’ — para tratamento de determinada
perturbacdo na satde ou, até mesmo, para estimular o que j& se encontra
‘saudavel’. Etimologicamente, fitoterapia deriva de physis, que significa ‘na-
tureza’. Seria, entdo, uma terapia que utiliza a natureza como forma de
medicina. Os povos mais antigos, como os indios, astecas, egipcios, gre-
gos, entre outras civilizacdes, sempre utilizaram as plantas como método
de cura (ATHERTON, 1997). Parte desse conhecimento permanece atra-
vés das tradicdes orais transmitidas pelas pessoas durante os séculos.

Apesar dos esforcos existentes para a regulamentacdo de remédios a
base de plantas, Albugquerque e Andrade (2005), da Universidade Federal
de Pernambuco, afirmam que

“conquanto j& foram realizados muitos estudos comprovando
cientificamente as atividades popularmente atribuidas a muitas
plantas, muitos profissionais da drea médica possuem a con-
cepcdo de que fitoterapia nada mais é do que um conhecimento
baseado em crendice popular”.

No Instituto Nacional do Céncer (Inca), essas opinides se dividem, pois
alguns médicos sdo contra o uso de fitoterdpicos ou qualquer outra tera-
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pia alternativa, como afirmam os profissionais A, B e C (Anexo 1). Outros
profissionais da mesma drea j& aceitam seu uso, porém ndo receitam,

até por néo serem suas especialidades, como o profissional D (Anexo 1).

I

E possivel, entdo, percebermos a situacdo da fitoterapia no pais. Ape-
sar das pesquisas e da comprovacéo cientifica, muitos profissionais da
satde ndo a reconhecem como forma de tratamento, tampouco acre-

ditam na sua capacidade de curar.

Alguns médicos do Inca descrevem o valor psicolégico que esse tipo
de ciéncia tem sobre o paciente, fortalecendo a idéia de que os pacien-
tes com cdncer, assim como qualquer outro paciente de enfermidades
graves, necessitam mais do que o tratamento tradicional sozinho, como
informa o profissional B (Anexo 1).

A Sociedade Européia de Assisténcia @ Oncologia divulgou dados de
sua pesquisa referente ao uso de métodos alternativos e complementa-
res (CARIGNANI JR., 2005). Cerca de 33% dos pacientes com cancer,
em 14 paises da Europa fazem, uso de medicinas alternativas, sendo
mais utilizados:

* Tratamento com ervas;

* Homeopatiag;

* Uso de chds medicinais;

* Ingestdo de vitaminas e minerais;
* Uso de técnicas de relaxamento.

Em relacao a fitoterapia, visando & correta utilizag@o dos fitoterdpicos,
a Organizacédo Mundial da Satde (OMS) iniciou um projeto de apoio
aos paises em desenvolvimento, como o Brasil, para resgatar a medicina
popular. Instituiu-se uma comissdo de estudos que dividiu os vegetais
selecionados em 11 grupos diferentes, de acordo com o receitudrio do
povo, assim estabelecido:

1 — Ervas com acdo analgésica, antipirética, antiinflamatéria e/ou

antiespasmédica;

Iniciagao Cientifica na Educagao Profissional em Saude: articulando trabalbo, ciéncia e cultura - Vol.4

169



2 — Plantas sedativas, ansioliticas ou hipnéticas;

3 — Ervas de acd@o antiparasitdria;

4 — Plantas antidiarréicas;

5 — Ervas diuréticas, hipotensoras e/ou antilitidsicas;

6 — Ervas expectorantes, baquicas e/ou broncodilatadoras;

7 — Plantas de pretensas agdes cicatrizantes e/ou anti-sépticas;
8 — Ervas que atuam no diabetes;

9 — Plantas com efeito antiinfeccioso;

10 — Ervas populares ditas antieméticas, antinauseantes e/ou
digestivas;

11 — A acdo antitlcera gdstrica da aroeira e espinheira-santa.

Apds alguns estudos, muitas plantas foram confirmadas em sua fun-
¢cGo, como é o caso da espinheira-santa, e outras foram remanejadas,
como a erva-cidreira, antes considerada sedativa, mas que na verdade
tem acdo analgésica.

Podemos confirmar, ent@o, que o uso das plantas medicinais traz mui-
tos beneficios para a satde do homem, desde que tomados os devidos
cuidados, como higiene e correta identificac@o das plantas.

ALOE VERA

A Aloe vera é uma planta medicinal cujo uso é descrito desde o Antigo
Egito, onde a rainha Cléopatra a utilizava para massagear a pele, na for-
ma de mdscara de beleza (ATHERTON, 1997). O nome alloeh vem do
drabe e significa, etimologicamente, ‘substdncia amarga e lustrosa’; vera
deriva do latim verus, que significa ‘verdadeiro’. Provavelmente, seu nome
faz mencdo ao fato da Aloe vera possuir, dentro de suas folhas, uma
mucilagem de aparéncia verde brilhante e paladar deveras amargo.
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Existem mais de 300 espécies diferentes de babosa. Entretanto, apesar
de serem popularmente conhecidas pelo mesmo nome popular, cada es-
pécie contém principios ativos diferentes dependendo do local onde for
cultivada, fazendo com que varie a efic4dcia de uma planta para outra.
Contudo, trataremos especificamente da Aloe vera.

Nome cientifico: Aloe vera
Nome popular: Babosa

Familia: Fazia parte da familia das Lilidceas, mas foi reclassificada pe-
los botanicos como Asphodelaceae. Porém, continua sendo descrita
em sua antiga familia pela maioria dos livros.

Dados botanicos

Planta perene, suculenta, que pode atingir até um metro de altura. Pos-
sui folhas densas, lanceoladas, reunidas pela base, formando uma roseta,
com espinhos nas margens e ricas em mucilagem (gel). Suas flores sGo
tubuladas, dispostas em récimos terminais de cor amarelo-esverdeada
(STASI; LIMA, 2002).

A composicao quimica da Aloe vera é composta por uma extensa quan-
tidade de polissacarideos, minerais, enzimas, entre outras tantas substan-
cias presentes em suas folhas. Todavia, cada estrutura da Aloe apresenta-
rd substancias especificas e em quantidades distintas. Assim, dependendo

do resultado desejado, pode-se utilizar uma parte especifica da planta.
Segundo Silva (2004), o latex da folha apresenta:

* Antraquinonas glicosadas (15-30%): barbaloina (20%), beta-
barbaloina, isobarbaloina, aloe-emodin-9-antranona, glicosideos

aloinésidos A e B, aloina;
* Resina (15-70%): 4cido cinénico, aloeresinas A,B,C e D;

* Mucilagem: manosa, glicosa, arabinosa, galactosa e xilosa;
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e Enzimas: oxidase, catalase, amilase;

¢ Qutros: 6leo essencial, flavona, aloesona, aloetina, emodina, dcido
urénico, goma, flavanonas.

O gel da folha possui:

* Agua (95%), juntamente com bradicinase, lactato de magnésio,

acemanano;
* Polissacarideos (0,2-0,3%): glicomano, manano, mucilagem;
o Acidos: glicurénico, hexaurdnico, peteroilglutdmico, salicilico;
* Enzimas: oxidase, aliinase, carboxipeptidase, amilase;

* Acido gama linoléico;

* Vitaminas A, C, E e algumas do complexo B;

* Lignina;

* Saponina;

* Aminodcidos: lisina, treonina, valina, metionina, leucina, isoleucina,
fenilalanina, triptofano, histidina arginina, hidroxiprolina, 4cido aspértico,

serina, dcido glutémico, prolina, glicerina, alanina, cistina, tirosina.

Esta vasta gama de elementos possui atividades farmacolégicas que
agem no organismo, proporcionando efeitos antiinflamatérios, antibiéti-
cos, emolientes, hidratantes, entre outros.

O uso cosmético da babosa é muito conhecido, principalmente por sua
acdo capilar de combate & alopecia. Entretanto, a acdo farmacolégica da
Aloe vera no organismo humano é muito extensa, atuando sobre dores de
cabeca e outras perturbacdes, até mesmo o cancer.

Atherton (1997) descreve, em sua monografia, algumas das numero-
sas propriedades terapéuticas da babosa. Segundo ele, a planta possui:

* Saponinas: substancias que formam 3% do gel e sdo responsdveis por
sua acdo anti-séptica;

* Lignina: substancia inerte sozinha, mas que, quando em conjunto com
todos os outros elementos da Aloe, ganha singular poder de pe-
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netracdo, auxiliando as outras substéncias a penetrar nas células
do organismo;

« Acido salicilico: principio ativo da aspirina, possui atividade
antiinflamatéria e bactericida;

* Aloina: usada como laxante, é vermifugo e elimina os protozodrios
que parasitam o intestino (em conjunto com a antraquinona aloe-emodin-
9, apresenta efeito bactericida);

* Presenca de componentes nutricionais: contém 20 dos 22 aminodcidos
existentes; vitaminas A, C, E e algumas do grupo B, em especial a B12,
que é normalmente presente nos animais; vérias enzimas, como a
amilase e a lipase, que transformam lipideos e acUcares, e a
carboxypeptidase — cuja hidrélise é antiinflamatéria e analgésica —, que
produz vasodilatacédo, entre outras; sais minerais; monossacarideos e
polissacarideos.

Possuindo, também, acdo imunomoduladora e de estimulacdo de pro-
ducdo de fibroblastos que agem das seguintes maneiras, assim como
Atherton (1997) descreve:

* Acao imunomoduladora: estimulacdo do sistema imunoldgico, princi-
palmente sobre os linfécitos T (CD 8), agindo sobre a acdo citotéxica
dessas, ativando a producdo de citocinas e fagocitose. Desse modo,
também apresenta atividade antiviral;

* Estimulacéo da producao de fibroblastos: atuacéo sobre a cicatri-
zacdo, tornando-a mais rdpida devido & maior producéo de fibras
de coldgeno.

Essas agdes sdo intensificadas pelo sinergismo em que age esta planta.
Hoje, os principais estudos sobre a Aloe buscam entender sua agdo
antineoplésica, medir sua toxicidade e descobrir qual é o principio ativo
desta acdo. Contudo, por suas substGncias de composicdo agirem
sinergicamente, ¢ dificil sua dissociacdo e andlise in vitro, haja vista que se
apresentam inertes quando isoladas.

Silva (2004) descreve a atividade antitumoral da babosa como conse-
quéncia da atividade imunomoduladora, que promoveria producéo de
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citocinas & ativacdo da fagocitose. Desse modo, o préprio sistema
imunolégico do paciente eliminaria as células cancerosas existentes em
seu organismo. E uma forma de defesa priméria contra a neoplasia: o
macréfago identificaria a célula como um invasor, j& que a mesma possui
alteracées em seus genes que a levam a deformacées de funcéo. Provavel-
mente, algumas proteinas de membrana se tornam alteradas, funcionan-
do como antigenos de superficies para a ativacdo do sistema imune, pro-
vocando o primeiro processo de protecdo do organismo: a fagocitose. Caso
esta ndo seja efetiva no combate as células cancerosas, os linfécitos T séo
ativados, liberando citocinas para a destruicdo dessas células-antigenos.

Junto & descricdo das possibilidades, também é necessario entender os
efeitos que podem surgir através de interacdes com outros medicamentos,
nutrientes ou qualquer outra substéncia. A essas interacdes denominamos
antagonismo e/ou sinergismo.

Malavolta (1987) descreve o antagonismo como a indisponibilidade
de um nutriente (elemento) devido & presenca de outro, apesar daquele
existir em quantidade suficiente num dado organismo. J& o sinergismo
é a presenca de um nutriente (elemento) que aumenta ou facilita a ab-
sorcdo do outro.

A maioria das substéncias quimicas que compdem a babosa agem em
sinergismo, umas com as outras, potencializando-as e promovendo novos
efeitos terapéuticos, o que pode aumentar o espectro de utilidades da mes-
ma. Por isso, algumas substéncias ao serem analisadas isoladamente in
vifro nGo produzem o mesmo efeito que produziriam in vivo, se misturadas
a outros elementos da composicao real da planta. Gémez e Gémez (2005),
do Hospital Universitario Virgem de Arrixaca, em Murcia, na Espanha, afir-
mam que os efeitos sinérgicos encontrado in vitro nGo sdo os mesmos
encontrados in vivo e que, desde séculos, sGo utilizadas as interacoes
medicamentosas como forma de potencializar a acdo destes no organismo.

Usos terapéuticos

Peuser (2003) enumera vdrias enfermidades do organismo humano que
podem ser tratadas através do uso tépico ou da ingestdo oral de babosa:
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abscessos, acnes, afeccdes cutGneas causadas pela radioterapia, diabe-
tes, eczemas, frieiras, entre tantas outras descritas.

Podemos relacionar as substncias existentes com suas atividades
farmacolégicas, gerando um grande espectro de atendimento. Peuser
(2003) descreve as estruturas responsdveis por cada efeito:

* Mucilagem: age na cura de cicatrizes e tumores e possui efeito
regenerador de tecidos, devido aos efeitos antiinflamatérios, emolientes,
epitelizantes, reguladores do sistema imunoldgico e hidratantes;

* Suco da folha inteira para uso interno: trata a circulacdo sangiinea, o
trato gastrintestinal, os érgdos femininos e de excrecdo, com indicag@o
para febre, obstipacdo, inflamacées da pele, inchaco glandular,
conjuntivite, verminoses e outras doencas. Isso acontece devido aos
nutrientes, aos efeitos laxativos, antibidticos, fungicidas, vermicidas e
antiinflamatérios.

Em relacéo aos possiveis efeitos colaterais, Stevens (2004) nos remete
ao cuidado que as gestantes devem ter, utilizando-a somente no fim da
gestacdo e em doses pequenas, j& que a babosa poderia provocar a mens-
truacdo, ocasionando um aborto. Peuser (2003) atenta para o uso da
aloina (uma espécie de seiva esbranquicada que existe entre a parte exter-
na da folha e o gel) e da Aloe vera desnaturada (forma fervida e cristaliza-
da), pois possuem propriedades laxativas. Logo, se forem usadas de ma-
neira excessiva, podem ocasionar processos diarréicos graves com
desequilibrio eletrolitico.

CANCER

A reproducdo descontrolada de células alteradas geneticamente forma
tumores, que podem ser malignos ou ndo. A partir do momento em que se
detecta a presenca de um tumor maligno num individuo, esse é chamado
de céncer. Essas células anormais podem se desprender do tumor e per-
correr o organismo através da linfa, da corrente sangiinea e das superfici-
es serosas, indo se alojar em outros 6rgdos, podendo gerar novos tumo-
res. Este processo é denominado metéstase.

Iniciagao Cientifica na Educagao Profissional em Saude: articulando trabalbo, ciéncia e cultura - Vol.4

176



De acordo com o Inca, as neoplasias aparecem como a terceira maior
causa de morte no Brasil. Este dado relaciona-se diretamente ao aumento
da expectativa de vida associado & maior exposicdo a fatores de risco,
como substancias quimicas (benzeno, nitrosaminas), agentes fisicos (radi-
acdo gama e ultravioleta) e agentes bioldgicos (algumas espécies de virus,
como o HPV3).

Tratamento quimioterdpico

Apds a extracdo de tumor por cirurgia, ou em casos onde o procedi-
mento cirdrgico ndo é possivel, faz-se uso das acdes quimicas e bioldgicas
dos agentes alquilantes. No principio da técnica, utilizavam-se somente as
mostardas nitrogenadas. Estas foram pesquisadas entre a Primeira e a Se-
gunda Guerra Mundial, quando Gilman, Goodman e Dougherty percebe-
ram sua acdo citotdxica sobre o tecido linféide, sendo entdo, impulsiona-
dos a pesquisarem o efeito das mesmas sobre o linfossarcoma transplan-
tado em camundongo, e, em 1942, iniciaram os estudos clinicos, isto &,
seus efeitos em seres humanos (CHABNER, 1987).

Variantes da estrutura original das mostardas nitrogenadas foram pre-
paradas e algumas se tornaram mais especificas que a original para deter-
minados casos. Hoje, existem cinco tipos principais de agentes alquilantes
usados na terapia do céncer (CHABNER, 1987):

1 — Mostardas nitrogenadas;
2 — Etileniminas;

3 — Alquil sulfonatos;

4 — Nitrosuréias;

5 — Triazenos.

Esses agentes se tornam eletrélitos fortes através da formagao de fons
de carbono ou complexos de transicdo com as moléculas alvo. Assim, exer-
cem seus efeitos citotdxicos e quimioterdpicos diretamente relacionados a

3 Papiloma Virus Humano (HPV).
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alquilacdo do DNA através da ligagdo cruzada de duas cadeias de écidos
nucléicos ou na ligacéo de um dcido nucléico a uma proteina, causando
grande destruicdo na funcéo do dcido.

Fischer (apud PEUSER, 2003) afirma que a causa ¢ltima da morte
celular relacionada com o dano ao DNA néo é conhecida. Nas respostas
celulares especificas, se incluiriam parada do ciclo celular, reparacéo do
DNA e apoptose.

Quanto a toxicidade, esses agentes se diferem uns dos outros. Contu-
do, ttm em comum uma propenséo a causar toxicidade dose-dependente
para os elementos da medula éssea e mucosa intestinal em menor exten-
sdo. S@o extremamente toxicos para células das mucosas em divisdo, le-
vando & ulceracdo da mucosa oral e desnudacdo intestinal, o que aumen-
ta os riscos de infeccGo por enterobactérias.

[...] a toxicidade para outros érgaos, embora menos comum,
podem ser irreversiveis e as vezes letais. Todos os agentes
alquilantes causaram casos de fibrose pulmonar e doenca
venoclusiva do figado; as nitrosuréias, apds multiplos ciclos de
terapia, podem levar & insuficiéncia renal; a ifosfamida, em es-
quemas de altas doses freqientemente, causa uma
neurotoxicidade central, com convulsées, coma e s vezes mor-
te; e todos esses agentes sdo leucemogénicos, particularmente a
procarbazina (um agente metilante) e as nitrosuréios. (CHABNER,
1995,p.912)

Alguns médicos do Inca, ao serem questionados sobre o tratamento
quimioterépico, responderam que, apesar das pesquisas de anos a fio, ele
se encontra muito “aquém do que gostariam” e com efeitos colaterais muito
indesejdveis, porém suportdveis de acordo com a medicacdo especifica
para cada paciente (Anexo 1).

Apesar dos efeitos maléficos, esse é um dos tipos de tratamento uti-
lizados no combate ao céncer e que tem trazido, juntamente com a
radioterapia e a cirurgia, a cura para diversos casos e o controle e
alivio para outros tantos.
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Tratamento radioterdpico

Um dos mecanismos utilizados para tratamento do cancer é a irradia-
¢@o ionizante do tumor através dos raios X, do rddio, dos radioisétopos e
das radiacdes provenientes dos elétrons, néutrons e prétons. De acordo
com o material (isétopo) utilizado, a técnica recebe um nome distinto:

* Roetgenterapia (RX);

* Curieterapia (rddio);

* Isotopaterapia (iodo, fésforo, cobalto, ouro...);
* Corpuscular (elétrons, néutrons, prétons).

Segundo Pedras (1988, p. 431), “os isétopos radioativos de um ele-
mento quimico s@o caracterizados pela instabilidade de seus dtomos que,
ao se desintegrarem, emitem radiacdes Be y caracteristicas de cada ele-
mento quimico”. Uns emitem radiacdes Pe 7y, outros apenas 7.

As radiacées do tipo B sdo corpusculares, com grande efeito energético
e baixa penetracdo, sendo absorvidas por alguns milimetros de tecido. Ja
as radiacdes y sdo eletfromagnéticas e de grande penetracdo. Para fins
terapéuticos, é necessdrio que o isétopo contenha maior percentual de
radiacdes B de grande efeito energético, terapéutico, e menor percentual
de radiacdo y. Dessa forma, a acdo se torna mais energética e bem delimi-
tada, causando menos danos aos tecidos vizinhos. Além desta condicéo,
também deve ser observada a meia-vida dos isétopos, para que possam
ser eliminados pelo organismo sem grande demora, pois, caso haja algu-
ma intolerdncia ao elemento, o organismo terd meios de elimind-lo. Tam-
bém é de exirema relevéincia o conhecimento sobre a taxa diferencial de
absorcao, isto é, o percentual com que determinado tecido doente fixa o
isdtopo em relacdo ao restante do organismo.

Quanto ao tumor, o isétopo ideal deve fixar-se na célula neopldsica e
promover sua destruicdo. Quando ndo é possivel a sua fixacdo no interior
das células, a fixacdo do mesmo nas proximidades destas ocasiona des-
truicGo ou entorpecimento funcional.

A radiacdo também pode promover efeitos colaterais nos locais irradia-
dos, como lesdo por queimaduras nos tecidos normais préximos ao tumor,
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tanto no epitélio quanto em 6rgéos proximos, que s@o atravessados pelas
irradiacdes ou ndo.

Tratamento cirdrgico

Ao se obter o diagnéstico de cancer, o primeiro procedimento adotado
é extirpar o tumor através de cirurgia. Para isso, verifica-se a localizacéo
definida e o estdgio de evolucdo, buscando perceber se o tumor se encon-
tra mével ou fixo no tecido. Se estiver mével, a cirurgia é realizada, caso
contrério, sGo efetuadas sessées de quimioterapia adjuvante pré-operaté-
ria, visando a tornar possivel o procedimento cirrgico.

Nuland (1998) descreve que, quando iniciaram o uso da cirurgia como
tratamento do céncer, o tumor crescia em direcdo aos nédulos linfaticos
mais préximos. Sendo assim, remover todo tecido circundante ao tumor e
os nédulos préximos resultaria numa alta proporcéo de cura. Isso de fato
aconteceu, contudo néo atendeu as expectativas daqueles médicos.

Hoje, a cirurgia ainda é a base do tratamento contra os cdnceres séli-
dos, pois, ao extirpar o tumor, é retirada a principal fonte de neoplasia.
Entretanto, ndo s@o retiradas as células neopldsicas & circulantes ou que
estdo em formacédo. Para a destruicéo destas, recorre-se & quimioterapia.
Mesmo ndo eliminando todas as células tumorais circulantes, a cirurgia
permanece, segundo o Inca, como a principal responsdvel pela cura dos
pacientes com cancer sélido.

Aloe vera e cdncer

Diante de uma problemdtica tGo grande como o aumento do nimero
de casos de céncer, as pesquisas sobre drogas que possam aumentar a
expectativa de cura e sobrevida, diminuindo os efeitos colaterais, se inten-
sificam cada vez mais. Dentro deste grupo de pesquisas, uma planta tem
despertado grande interesse na sociedade cientifica: a Aloe vera. Esta plan-
ta, como comentado anteriormente, foi recentemente refamiliarizada, com-
pondo a familia Asphodelaceae.
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Carignani Jr. (2005), ao discorrer sobre o tratamento biomolecular, afir-
ma que o paciente, ao se tratar de céncer, deve fazer uso de fitoterdpicos
como Gingko biloba, Aloe vera, Morinda citrifolia, entre outros, como for-
ma de regenerar o organismo e restabelecer a imunidade.

Atherton (1997) descreve seus efeitos antiinflamatérios, antibiéti-
cos, fungicidas, vermicidas, imunomoduladores e nutricionais. Ashmad
e Rashid (2001) demonstram os resultados positivos que obtiveram em
sua pesquisa sobre os efeitos antitumorais da Aloe, assegurando a ve-
racidade dessa funcao.

Devido a tantas atividades benéficas, o uso complementar da babosa
durante o tratamento oncolégico seria uma forma de proteger o organis-
mo do paciente dos efeitos colaterais e das doencas oportunistas:

* Seus efeitos cosméticos e cicatrizantes aliviam as reacdes &
quimioterapia e radioterapia, reduzindo a queda de cabelos e agilizando
o processo de cicatrizacdo das queimaduras causadas pela irradiacéo;

* Seus nutrientes agem como um complemento alimentar, suprimindo
as necessidades bdsicas do organismo ndo atingidas pela dieta alimen-

tar normal;

* Suas atividades bactericidas, fungicidas, antivirais e antiparasitdrias
previnem o estabelecimento de microorganismos que causariam pato-
logias e enfraqueceriam o paciente;

* Seu efeito antiinflamatério e analgésico alivia as possiveis dores ocasi-
onadas pelo tratamento;

* Seu efeito imunomodulador ativa o sistema imunolégico (atividade
fagocitica e citotoxinas), fortalecendo o combate aos organismos inva-
sores, servindo também como primeira barreira as células tumorais que

estejom circulando no organismo.

Atuacdo antitumoral da Aloe

Pesquisas in vitro e in vivo demonstraram a existéncia de atividade
antineopldsica nas folhas da Aloe vera e Aloe arborescens. A diminuicGo
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no tamanho de tumores induzidos em camundongos e a reducé@o na por-
centagem de carcinomas pancreais em hamsters sirios fémeas compro-

vam sua eficacia. Contudo, ainda néo é elucidado o processo pelo qual
esses tumores sdo alterados (FURUKAWA et al., 2002).

Sabe-se que a babosa tem atividade imunomoduladora, logo, atua na
defesa priméria do organismo, estimulando a deteccdo e destruicdo de
qualquer tipo de célula neopldsica circulante, impedindo sua instalacdo
em algum fecido e seu conseqiente crescimento.

Ashmad e Rashid (2001), ao pesquisarem drogas comercializadas a
partir da babosa para a verificagdo das quantidades dos elementos que
produziriam efeitos benéficos ao homem, reafirmaram a presenca de
glicoproteinas que induziriam a aglutinagdo do cancer, isto é, impediri-
am que este aumentasse de tamanho ou liberasse células cancerosas.
Realizaria uma espécie de encapsulamento do tumor — no caso, de tu-
mores sélidos.

Pesquisas em tumores induzidos em camundongos demonstraram ati-
vidade inibitéria do tumor. Utilizou-se de extrato etanélico de babosa para
a medicdo de atividade antineopldsica, comprovando-se a existéncia desta
e auséncia de citotoxicidade para linhagens de células normais (ALMEIDA

et al., 1999).

Folhas frescas, sem os espinhos, da babosa cultivada no LPQN
foram extraidas com dgua e o residuo obtido macerado em etanol.
Os exiratos resultantes e a resina da folha foram submetidos a
ensaio de atividade antineoplésica. As amostras foram adminis-
tradas na concentracao de 250mg/2x10° células as culturas das
linhagens: SP2/0 (mieloma de camundongo), NEURO-24
(neuroblastoma de camundongo), P3653 (plasmocitoma de
camundongo), BW (timoma de camundongo), ERLICH (sarcoma
induzido por metil colantreno) e MK2 (células epiteliais de rim
de macaco). A atividade inibitéria foi medida por incorporacéo
de sal tetrazolium. Os resultados demonstraram que o extrato
etandlico foi capaz de inibir o crescimento da SP2/0 (64,38%) e
NEURO-2* (78,8%), enquanto a resina foi capaz de inibir a
linhagem BW (88,2%) e moderadamente a P3653 (44,5%), ndo
tendo sido citotéxica para linhagens de células normais. Os re-
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sultados indicam que Aloe vera contém substéncias capazes de
inibir especificamente o crescimento de vdrias linhagens tumorais.

(ALMEIDA et al., 1999, p. 183)

Furukawa et al. (2002) descreveram o uso de hamsters sirios com
carcinogénese pancreal inicial na utilizagdo do pé da folha da Aloe em
conjunto com injecdes subcuténeas de BOP. A babosa era entédo adiciona-
da na dieta por cinco semanas nas proporcoes de 0%, 1% e 5% em rela-
c@o ao BOP — doses semanais de 10 mg/Kg. Ao fim da 54° semana de
experiéncia, os animais foram sacrificados e analisados
histopatologicamente, observando o desenvolvimento de lesdes neopldsicas.
Os resultados indicaram que a Aloe impede a neoplasia pancreal induzida
em relag@o ao grupo controle onde somente o BOP foi administrado.

Algumas pessoas |G utilizam a babosa como auxiliar no tratamento
oncoldgico, ou como prépria forma de terapia, segundo Peuser (2003).
Todavia, ainda ndo se realizaram ensaios clinicos para a comprovacéo da
Aloe como tratamento, mas o uso desta para outros fins j& é sacramentado
cientificamente, assim como pela tradicdo popular.

Radioterapia, quimioterapia e complemento de Aloe

Nas secdes anteriores, foi relatado como é constituida a terapia em
tratamentos de céncer e suas conseqiéncias ao organismo humano,
principalmente externamente, sendo visiveis através de queimaduras bem
delimitadas onde ocorrem as irradiacées.

Sobre essas irradiacdes podemos utilizar a acéo cicatrizante da Aloe
vera, visto que esta auxilia na regeneracao celular. Na regido da Mata
Atlantica, esse efeito é propagado por seus usudrios. A acelerac@o na
regeneracdo dos tecidos é a grande chave nesse processo de cicatriza-
cdo das lesdes ocasionadas pela radioterapia. Silva (2004) descreve
um estudo clinico feito com um nimero amostral de 27 pacientes que
possuiam queimadura parcial. Os pacientes nos quais foram utilizados
o gel de babosa obtiveram recuperacéo seis dias mais répida do que o
grupo tratado apenas com gaze vaselinada.
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Juntamente com a acdo de regeneracéo celular, outros fatores ajudam
no processo cicatrizante, como as atividades antiinflamatérias,
antimicrobianas e anticoagulantes — impedindo a formacédo de trombos
que possam ocasionar deformagdes na drea lesionada. Robson e Heggers
(apud STEVENS, 2004) relatam que os efeitos benéficos da babosa sobre
as queimaduras séo devidos & acdo antiinflamatéria, pois quanto menor
for o tempo de inflamacéo, menores serdo as deformacdes. Eles também
relatam as atividades antimicrobiana e anticoagulante como fatores rele-
vantes na cicatrizacdo, porque as infeccdes seriam evitadas e favoreceriam
a irrigagdo sangiinea no tecido afetado, neutralizando a agédo das
prostaglandinas e do tromboxano, que geram a vasoconstricdo. Dessa for-
ma, a utilizacdo da Aloe vera em aplicagdes tépicas agiria contribuindo
para uma cicatrizacdo intensa, eliminando os efeitos colaterais da radiote-
rapia mais rapidamente.

Quanto ao seu uso concomitante & quimioterapia, esta serviria para o
fortalecimento do organismo do paciente que se encontra debilitado devi-
do as drogas quimioterdpicas, visto que, ao revigorar-se, pode concluir seu
tratamento sem diminuicGo da qualidade de vida. O seu restabelecimento
se daria por diversos fatores presentes no ‘complexo Aloe’:

* Ingestdo de elementos nutricionais essenciais, como vitaminas,
aminodcidos, sais minerais e dgua;

* Acdo antiinflamatéria e analgésica, aliviando dores e tratando infla-
macdes assépticas;

* Acdo bactericida e fungicida contra microorganismos responsdveis
por patologias oportunistas e infeccées hospitalares, tais como:
Escherichia coli, Helicobacter pylori, Mycobacterium tuberculosis,
Pseudomonas aeroginosa, Salmonella typhosa, Serratia marcescens,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Trichophyton
mentagrophytes e Candida albicans;

* Acdo imunomoduladora, estimulando as respostas imunolégicas do

organismo.

Silva (2004) afirma que outro efeito conseqiente da quimioterapia e
que abala os pacientes, em especial os do sexo feminino, é a queda dos
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cabelos. A este problema o uso da Aloe vera também constitui valiosa
ajuda. As propriedades cosméticas da babosa sdo confirmadas cientifica-
mente, agindo no combate & alopecia.

O gel deve ser esfregado no couro cabeludo e deixado secar.
Na manha seguinte, os cabelos devem ser lavados com dgua
fria e o couro cabeludo tratado novamente com gel fresco de
Aloe. Os pacientes que, em paralelo & quimioterapia, ftomaram
a Aloe somente por via oral, portanto sem aplicagéo externa,
mencionam, em muitos casos, a costumeira queda de cabelos;
mas, de qualquer maneira, relatam muito entusiasmados a di-
minuicdo sensivel dos demais efeitos colaterais, sobretudo das
dnsias de vémito. J& ndo se sentem mais tdo debilitados e can-
sados, sentindo maior vontade de viver. (PEUSER, 2003, p. 110)

Gribel e Pashinski (1986) afirmam que os efeitos particulares aqui des-
critos tornariam o tratamento oncolégico mais suportdvel e mais suave.
Em comparac@o aos possiveis efeitos colaterais que ainda existissem ou
que fossem parcialmente amenizados, descrevemos a acéo sinérgica que
a babosa possui ao interagir com alguns quimioterépicos, potencializando
seus efeitos antitumorais:

Para avaliar as propriedades antimetastdsicas do suco de babosa
foram utilizados trés tipos de tumores experimentais em ratos e
cobaias. O encontrado foi que o tratamento com o suco de
babosa contribui para reduzir a massa tumoral e o tamanho e a
freqiiéncia da metdstase em diferentes fases de crescimento do
tumor. Viu-se também que o suco de babosa potencializa o efei-

to antitumoral de 5-fluoruracilo e a ciclofosfamida, como com-
ponentes da quimioterapia combinada. (GRIBEL; PASHINSKI,
1986, p. 38)

A acéo antitumoral da Aloe também agiria como um ‘quimioterdpico’
sobre as possiveis células tumorais em circulacdo no organismo durante o
periodo pds-operatério ou sobre o préprio tumor, em casos onde o proce-
dimento cirdrgico ndo seja possivel. No entanto, sem agressdo as células
sauddveis, posto que age especificamente sobre as células neopldsicas.

Deste modo, a complementacéo do tratamento oncolégico atualmente
aplicado através da implantacéo do uso da babosa traria beneficios que
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significariom o aumento da qualidade de vida dos pacientes tratados, vi-
sando também ao aumento da expectativa de sobrevida destes.

Auxiliar no pés-tratamento

O pés-tratamento é definido como o periodo que sucede o término da
terapia de combate ao céncer, sendo detectada sua momentanea cura,
isto é, antes das revisdes anuais que investigam reincidéncias e metdstases.
Diante desta nova perspectiva, a utilizacdo da Aloe configuraria um pro-
cesso de manutengGo da sadde do paciente, buscando o seu
restabelecimento total.

No entanto, apesar das qualidades listadas neste trabalho, é muito im-
portante a prescricdo de um profissional especializado, pois somente este
tem a capacidade de analisar cada quadro clinico e decidir se o uso desta
planta trard beneficios, além do fato de que cada organismo reage de
determinada maneira as substéncias ingeridas. Por isso, somente um es-
pecialista em medicina alternativa, principalmente um fitoterapeuta, pode-
r4 indicar a melhor alternativa a ser seguida.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar este trabalho, traz-se a resposta & questéo de estudo pro-
posta: a utilizagéo da Aloe vera no tratamento do cdncer pode beneficiar
o paciente? A babosa de fato possui atividades antineopldsicas? Sim, a
complementacéo do tratamento oncolégico com esta planta pode propor-
cionar grandes beneficios ao homem acometido por céncer e, sim, ela
possui acdo antitumoral.

Entretanto, ainda é reduzido o nimero de pesquisas sobre a Aloe vera
e suas atividades farmacolégicas, principalmente a ag@o antineopldsica,
pois ainda néo foi elucidado qual é o verdadeiro mecanismo de agéo desta
funcdo que possui grande valor médico. Assim também é muito pequeno o
nimero de pessoas que conhecem a babosa e sabem de suas proprieda-
des terapéuticas, ndo apenas o seu uso cosmético.
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Juntamente com esta caréncia de informacdes acerca de sua agdo, o
seu uso deve ser realizado somente com autorizacdo médica. Apenas um
especialista pode indicar o tratamento mais adequado ao estado clinico de
um individuo. No caso de se querer usufruir dos beneficios da Aloe vera, o
ideal é consultar um fitoterapeuta para definir o modo como um dado
paciente pode ser tratado. Estes cuidados sdo necessdrios, visto que a
babosa pode ser considerada um tipo de remédio e, portanto, nGo pode
ser utilizada de maneira exagerada e irresponsavelmente.
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ANEXO 1

Entrevistas com profissionais do Inca

Profissional A

Profissdo: Médico oncologista

1)

O que pensa sobre os resultados obtidos com a quimioterapia

e a radioterapia no tratamento do céncer?

2)

3)

* Estdo muito aquém do que gostaria.

* Risco da doenca recidivar em contraposicdo aos efeitos colaterais da
mesma. E uma relacdo risco-beneficio.

* J4 se tem de seis a sete décadas de estudo que néo se pode desprezar.

* As novas drogas visam a uma melhor qualidade de vida para o
paciente.

E quanto aos efeitos colaterais?
* Pode-se ter complicacées devido as infeccoes.

* Existe risco de vida.

Conhece a terapia através da Aloe vera? Se sim, o que pensa

sobre ela?

188

* Desaconselha qualquer utilizagGo de fitoterdpicos ou outra alternativa
durante o tratamento.

* O ensino sobre oncologia n&o inclui medicina natural, logo néo tem
conhecimento sobre a érea.

* Alguns pacientes que afirmam melhorar utilizando medicina alternati-

va ndo relatam estarem usando o tratamento alopdtico.
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4) E sua utilizagdo no combate ao céncer?

e Desconhece.

5) Pontos positivos da cirurgia seguida de quimioterapia:

* E denominada quimioterapia adjuvante, utilizada em tipos de céncer
que costumam voltar. Aumenta as chances de cura em até 30%. Teria
resultado satisfatério.

* Taxa de resposta em adjuvante é grande, aumenta a qualidade de
vida, porém as taxas de resposta normalmente sGo maiores que as
taxas de cura.

6) Pontos positivos da Aloe vera:

e Desconhece.

Profissional B

Profissdo: Médico oncologista

1) O que pensa sobre os resultados obtidos com a quimioterapia
e a radioterapia no tratamento do céncer?

* Ela mudou a evolucdo do céncer. Possui um ganho significativo em
relag@o ao que ndo se tinha.

* Precocidade determina fator de cura.

* A quimioterapia e a radioterapia devem ser usadas, mas muito bem
usadas, pois ao mesmo tempo em que aumentam a probabilidade de
cura possuem alta toxicidade.
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2)

3)

E quanto aos efeitos colaterais?
* O perfil de toxicidade ainda é muito alto.
* Existe a relagdo risco X beneficio.

* As terapias com célula alvo através de anticorpos monoclonais vém
para melhorar a acéo da quimioterapia cldssica, reduzindo o perfil de
toxicidade. Melhoraria a qualidade de vida do paciente.

Conhece a terapia através da Aloe vera? Se sim, o que pensa

sobre ela?

4)

5)

6)

190

* Os médicos oncologistas t&m formacdo alopdtica, ndo conhecendo
ao certo os efeitos dos fitoterépicos.

* Mantém-se neutro sobre o uso pelo paciente, pois o efeito psicoldgico
que estes ‘medicamentos’ possuem é muito grande.

* Alguns efeitos podem ser aumentados pela medicina alternativa
(sinergismo).

* Alguns desses ‘remédios’ que possuem dlcool como veiculo pode pio-
rar o estado do paciente, devido & hepatotoxicidade.

E sua utilizagdo no combate ao céncer?

¢ Desconhece.

Pontos positivos da cirurgia seguida de quimioterapia:
* Considera o mais indicado.

* Os hébitos ndo influenciam a taxa de resposta. O préprio comporta-
mento da doenca vai determinar essa taxa de resposta quanto ao uso
de quimioterapia ou radioterapia.

Pontos positivos da Aloe vera:

¢ Desconhece.
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Profissional C

Profissdo: Médica oncologista

1) O que pensa sobre os resultados obtidos com a quimioterapia
e a radioterapia no tratamento do céncer?

* Nos casos avancados, sGo apenas paliativas.

* Nos estdgios iniciais tem grandes probabilidades de cura.

2) E quanto aos efeitos colaterais?

* As drogas biolégicas, ainda em pesquisa, seriam sem efeitos colaterais,
praticamente.

* Na quimioterapia, depende da pessoa. Algumas sentem grandes efei-
tos como anemia, queda de cabelos, baixa da glicemia, entre outros.
Porém, alguns pacientes atravessam o periodo razoavelmente bem.

3) Conhece a terapia através da Aloe vera? Se sim, o que pensa
sobre ela?

« Néo ¢ adepta. E por conta e risco do paciente.

7

* £ muito usada no caso de constipacdo, diarréia, gases, asma e bron-
quite.

* Alguns pacientes afirmam a melhora, mas desconhece cientificamente.

4) E sua utilizagdo no combate ao céncer?

e Desconhece.

5) Pontos positivos da cirurgia seguida de quimioterapia:

* Se o tumor for pequeno e localizado, com previsdo de cirurgia de
sucesso, opera-se. Se ndo for possivel, usa-se a quimioterapia primeira-
mente e depois a cirurgia.
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* Alguns tumores sé possuem tratamento através da quimioterapia,
como tumores liquidos, linfomas, leucemia e mielomas, isto é, tumores
de medula. Em tumores sélidos, a primeira opgéo é a cirurgia.

6) Pontos positivos da Aloe vera:

¢ Desconhece.

Profissional D

ProfissGo: Médica oncologista

1) O que pensa sobre os resultados obtidos com a quimioterapia
e a radioterapia no tratamento do céncer?

* Ainda estd muita atrasada, porém houve grandes avancos no fim
do século XXI, depois da terapia oncogénica, que é a interferéncia
na formagdo do céncer e sitios-alvo.

* A cirurgia tira, a radioterapia queima e a quimioterapia interfere
no ciclo.

2) E quanto aos efeitos colaterais?

* Sdo extremamente altos; é um tratamento mutilante.

3) Conhece a terapia através da Aloe vera? Se sim, o que pensa
sobre ela?

* Menos especifico.

* Atua na imunidade como um todo, logo, néo é via direta do tumor.
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4)

5)

6)

* Por ter menor toxicidade empolga mais o paciente, porém ndo acredi-
ta na agdo direta no cancer.

E sua utilizagdo no combate ao céncer?

* A Aloe ndo implementaria o tratamento contra o céncer. Talvez pudes-
se ser utilizada para outras finalidades.

* Nenhuma estimulacéo de imunidade teria reduzido o céncer.

* Talvez pudesse ser usada como melhora na aceitacéo do tratamento.

Pontos positivos da cirurgia seguida de quimioterapia:

* Depende da patologia. Quimioterapia neoadjuvante é utilizada para
se tornar possivel a operacéo. Em cabeca e pescoco quase néo se ope-
ra mais, dependendo do estdgio, como hd certos tumores em que a
quimioterapia néo funciona.

Pontos positivos da Aloe vera:

e Desconhece.

Iniciagao Cientifica na Educagao Profissional em Saude: articulando trabalbo, ciéncia e cultura - Vol.4

193

T —
——






UM OLHAR DE GENERO E CLASSE SOCIAL
SOBRE AS PRATICAS DE LETRAMENTO DO
PROGRAMA DE VOCACAO CIENTIFICA DA
FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ DO RIO DE
JANEIRO (PROVOC/FIOCRUZ)

Diego da Silva Vargas'
Isabela Cabral Félix de Sousa?

INTRODUCAO

Esta investigacdo® tem como objeto principal a linguagem utilizada pe-
los estudantes participantes do Programa de Vocacdo Cientifica (Provoc)
da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Nossa hipétese era de que alguns
alunos que participam do Provoc, ao ingressarem neste programa, se inse-
rem em novas préticas de letramento, nas quais se engajam para construir
novos sentidos em sua vida social.
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Consideramos que, “na contemporaneidade, o processo de constru-
céo das identidades sociais estd cada vez mais dependente de um grande
fluxo de materiais simbdlicos constituidos por meio das mais diversas pré-
ticas de letramento” (PINHEIRO, 2007, p.2). Tais prdticas, segundo o au-
tor, representam variadas atividades socioculturais que envolvem o uso da
linguagem para fazer sentido tanto na fala quanto na escrita — os eventos
de letramento sdo entendidos como um conjunto de prdticas sociais
construidas interpessoalmente.

Dessa forma, este estudo enfatiza como os alunos participantes do Provoc
se expressam em relacéo a sua participacdo no programa e & formulacéo
de seus projetos profissionais, considerando a linguagem utilizada por eles
com possiveis implicacées em propostas educacionais. Por isso, considera-
mos de fundamental importéncia que o discurso seja entendido como o
meio através do qual é “possivel entender que a nossa participacdo nas
mais diversas esferas da vida social determina quem somos, como avalia-
mos o outro e como pensamos que esse outro nos avalia, desencadeando

um processo ininterrupto de (re)construcdo de identidades” (PINHEIRO,
2007, p. 5).

Segundo Neves (2001), programas educacionais ndo-formais que vi-
sam & reducdo do tempo de formacdo do pesquisador, como a iniciacdo
cientifica na graduacéo, vém alcancando cada vez mais espaco no mundo
académico. O Provoc/Fiocruz é uma dessas acdes, atuando como estraté-
gia de iniciacdo cientifica na educacéo bdsica. Este programa foi criado
em abril de 1986, tendo por objetivo proporcionar a estudantes de Ensino
Médio a experiéncia de desenvolvimento de uma pesquisa cientifica, po-
dendo-se, assim, identificar vocacées para a ciéncia precocemente, a par-
tir da vivéncia no cotidiano de um ambiente de pesquisa.

Hoje, o Provoc conta com a participag@o das escolas particulares Cen-
tro Educacional Anisio Teixeira, Colégio Sao Vicente de Paulo e Instituto
Bennett e das escolas publicas Colégio de Aplicacdo da Uerj (CAp Uerj),
Colégio de Aplicacéo da UFRJ (CAp UFRJ) e Colégio Pedro Il, em suas sete
unidades: Sao Cristévao, Centro, Engenho Novo, Humaitd, Tijuca, Realengo
e Niteréi. Além disso, o Provoc atende a escolas da rede pUblica estadual
através de convénio com duas organizacées ndo-governamentais: Centro
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de Estudos e Acdes Soliddrias da Maré (Ceasm) e Rede de Empreendimen-
tos Sociais para o Desenvolvimento Justo, Democrdtico, Integrado e Sus-

tentavel (CCAP), de Manguinhos.

Os alunos participantes do Provoc iniciam suas atividades na meta-
de do primeiro ano do Ensino Médio, tendo o acompanhamento e a
orientagdo direta de ao menos um orientador. Durante um ano, o alu-
no freqienta um determinado laboratério de pesquisa da Fiocruz uma
vez na semana. Essa etapa, chamada de Provoc-Iniciacéo, tem como
objetivo introduzir o aluno no laboratério, dentro do qual observa e
executa diversas atividades para que, passado esse um ano, possa optar
se deseja ou ndo participar de uma segunda etapa.

Essa segunda etapa, o Provoc-Avancado, foi criada em 1988 com
o objetivo de ampliar o tempo de participacéo daqueles alunos que se
identificassem mais com a pesquisa cientifica, para que assim pudes-
sem se aprofundar mais intensamente em suas atividades. Durante essa
etapa, que dura cerca de dois anos, o aluno desenvolve uma pesquisa
prépria, juntamente com seu orientador e seus co-orientadores.

Ao longo desses 22 anos de existéncia, observa-se uma grande pre-
domindncia no Provoc da participacéo de estudantes do sexo femini-
no. No Rio de Janeiro, do total de 1.038 alunos que passaram pelo
programa, 67,72% eram mocas. Comparando com o sistema educa-
cional formal brasileiro, sabemos que a maior participacdo feminina é
uma realidade hoje comum em todos os niveis educacionais (INEP, 2005).
Mas é sé a partir da década de 1960 que o sistema educacional bra-
sileiro passou a receber mais as mocas (SAFFIOTI, 1978).

Embora os dados citados de acesso de mocas e rapazes sejam pro-
missores para as desigualdades de género, eles ocultam o fato de que
a discriminacdo de género continua operando de forma sutil no interi-
or do sistema educacional, promovendo expectativas diferenciadas para
homens e mulheres (ROSEMBERG, 1992). Assim, os homens tendem
a se concentrar em dreas do conhecimento técnicas e cientificas, e as
mulheres, em dreas ‘tradicionais’, nas dreas de ciéncias humanas e
sociais (TABAK, 2002) e da saude.
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Candidatar-se a uma iniciagdo cientifica como o Provoc é, em algu-
mas situacdes, indicativo de um interesse em uma futura carreira ligada
a pesquisa nas diferentes dreas do conhecimento nas quais se oferece
insercdo nos laboratérios. No caso da Fiocruz, sdo as dreas das ciéncias
biomédicas, salde, humanas e sociais. Tradicionalmente, nessa institui-
cd@o, as duas primeiras dreas sGo as que tém mais ofertas de insercdo
para os alunos. Estas tém sido preferidas pelas mocas de modo particu-
lar ao se candidatarem ao Provoc e, de modo geral, também ao presta-
rem o vestibular.

Entretanto, as escolhas tanto de mocas como de rapazes podem estar
fundamentadas néo apenas em desigualdades de género, mas também
em desigualdades de classe social e de raca. Além disso, a opcdo pela
iniciacdo cientifica pode ser uma resposta a motivagdes e pressoes de dis-
tintas ordens permeadas por relacdes de classe social e género, influencia-
das por amigos, familia, professores e/ou outros, como a preocupacdo
com o futuro; interesse pela instituicdo que oferece o programa ou o dese-
jo de realizar uma atividade extra-escolar.

Neste trabalho, priorizamos a investigacéo da linguagem dos estudan-
tes de classe social mais baixa, pois, segundo as idéias de Pinheiro (2007),
acreditamos que a partir da forma como o aluno faz uso de sua participa-
c@o neste programa, por meio da linguagem, ele pode pensar em (re)criar
seus mundos sociais, seu relacionamento com o outro e suas ideologias,
assim como (re)pensar que tudo isso estd infrinsecamente relacionado com
suas identidades sociais (género, raca, sexualidade, classe social) que cons-
tituem e s@o constituidas pela atividade humana nas mais variadas esferas
do mundo social.

Portanto, defendemos que a linguagem mereca especial atencdo em
propostas educacionais e de satde, devido ao papel primordial que de-
sempenha nas sociedades e em suas instituigdes. Nesta pesquisa, preten-
demos identificar questées relacionadas & linguagem utilizada pelos estu-
dantes participantes do Provoc, considerando-se o fato de este ser um ‘pro-
grama educacional ndo-formal’, integrado a uma importante ‘instituicdo
de satde’.
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Tratamos por linguagem, num sentido amplo, “[...] a faculdade que o
homem possui de poder comunicar seus pensamentos” (CARDOSO; CU-
NHA, 1978, p. 27). Tal faculdade se manifesta de diversas formas (audi-
tiva, visual, tactil) de acordo com os diferentes sistemas de que o homem
se utiliza para exercitd-la, sendo possivel, assim, a concretizagdo de seu
desejo de comunicacdo. A linguagem auditiva, por sua vez, se liga a uma
outra faculdade do homem — a de falar — e é também chamada de lin-
guagem falada.

Dessa forma, a lingua se apresenta como a manifestacdo desta capaci-
dade do homem de se comunicar por meio da fala. Também num sentido
restrito, ela pode ser definida como “[...] o sistema de sinais orais e seus
correspondentes sinais escritos de que se serve determinada comunidade
para expressar-se, permitindo a comunicacdo entre os individuos que a

compdem” (CARDOSO; CUNHA, 1978, p. 27).

A lingua possui um cardter social, pertencendo a cada um dos indivi-
duos que a utilizam, mas também sendo comum a todos eles. Ela existe
por meio de uma espécie de contrato entre os membros da comunidade,
através do qual o falante, para exprimir seu pensamento, escolhe dentro
do sistema meios de expressdo que lhe permitem a comunicacéo. Segundo
Camara Jr. (1965, p. 16), a lingua seria “[...] uma representacdo do uni-
verso cultural em que o homem se acha e, como representa esse universo,
as suas manifestacdes criam a comunicacdo entre os homens que vivem

|II

num mesmo ambiente cultural”, expressando uma cultura em sua totalida-
de, ao mesmo tempo que é um dado cultural. Nas palavras de Soares
(1997), a lingua assume dois papéis em determinada cultura: ndo sé é o
seu mais importante produto como também é o seu principal instrumento

de transmissdo.

Ao tratar a lingua como algo essencialmente social, Bakhtin (2004)
passa a considerd-la como um reflexo das estruturas sociais as quais se
encontra ligada, sendo a fala — enunciacéo — um local privilegiado para o
confronto de valores sociais. O autor chama a atencéo para o fato de que
todo signo contém em si uma ideologia, e a palavra, como signo, seria o
fenémeno ideoldgico por natureza. Uma vez que a forma lingiistica sem-
pre se apresenta aos individuos em interacdo no contexto de enunciagdes
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precisas, entende-se que se apresenta também em um contexto ideolé-
gico preciso: “Na realidade, ndo s@o palavras o que pronunciamos ou
escutamos, mas verdades ou mentiras, coisas boas ou mds, importan-
tes ou triviais, agraddveis ou desagraddveis etc. A palavra estd sempre

carregada de um contetdo ou de um sentido ideoldgico ou vivencial”
(BAKHTIN, 2004, p. 95).

Dessa forma, considera-se neste trabalho o que Kleiman (1995) cha-
ma de ‘modelo ideolégico’ de letramento, considerando que as prdticas de
letramento s@o socioculturalmente determinadas, uma vez que os signifi-
cados que determinada linguagem assume para um grupo social depen-
dem dos contextos e das instituicées em que ela foi adquirida. Toda
enunciacdo, seja ela oral ou escrita, é sempre influenciada pela organiza-
c@o hierarquizada das relacées sociais, uma vez que o signo é o resultado
de um “[...] consenso entre individuos socialmente organizados no decor-
rer de um processo de interacGo” (BAKHTIN, 2004, p. 44) e, por isso,
torna-se também condicionado pela organizacéo social em que os indivi-
duos se encontram e pelo contexto em que a interacGo acontece.

O problema desta hierarquizacdo é o valor social diferenciado dado
aos individuos pertencentes a grupos desfavorecidos socialmente. Soares
(1997, p. 41) afirma, por exemplo, que os dialetos dos grupos de baixo
prestigio social sdo sempre “[...] avaliados em comparacdo com o dialeto
de prestigio, considerado a norma-padréo culta, e julgados naquilo em
que sdo diferentes dessa norma”. Como observa a autora, esses julgamen-
tos ndo s@o lingUisticos, mas sim representacées de atitudes sociais que
ndo sdo baseadas em conhecimentos lingiisticos. “Na verdade, sdo julga-
mentos sobre os falantes, ndo sobre a sua fala” (SOARES, 1997, p. 41).

Infelizmente, ainda hoje, prevalece uma visdo elitista e preconceituosa
da lingua e de seus falantes em todos os setores da sociedade. A agra-
vante se encontra no fato de que essa visGo é sustentada em ambientes
educacionais, onde se formam os futuros pensadores de temas funda-
mentais para questées da formacdo dos seres humanos como identi-
dades construidas socialmente — como as diferencas de género e/ou
diferencas sociais, por exemplo.
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Pode-se entdo, segundo Pinheiro (2007), afirmar que as relacdes de
causa e efeito entre poder, acesso (e sucesso) social e saber escolarizado
passam a ser questionadas pelo modelo ideolégico de letramento. J& as
prdticas letradas escolares comecam a ser consideradas mais um fipo de
prdtica social de letramento, assim como a familia, a igreja ou o local de
trabalho e que, embora ainda sejam um tipo dominante em nossa socie-
dade, desenvolvem apenas algumas capacidades e ndo outras, podendo
até mesmo inibir tal desenvolvimento. Entre outras conseqiéncias, o pa-
dréo lingUistico adotado tradicionalmente pelas instituicdes educacionais,
desconsiderando este tipo de prdtica, dificulta o ingresso produtivo de alu-
nos de classes mais baixas da populacao:

[...] o conflito entre a linguagem de uma escola fundamental-
mente a servico das classes privilegiadas, cujos padrées usa e
quer ver usados, e a linguagem das camadas populares, que
essa escola censura e estigmatiza, é uma das principais causas
do fracasso dos alunos pertencentes a essas camadas na aqui-
sicdo do saber escolar. (SOARES, 1997, p. 6)

Qualquer prética educacional na escola ou em qualquer outro
ambiente pode e deve contribuir bastante para exercitar, entre
tantas outras coisas, o raciocinio e a observacao critica. As prd-
ticas de letramento em que se inserem os alunos devem servir de
meios para que possam refletir sobre os processos de (re) cons-
trucdo identitdria em que estdo inseridos, uma vez que ser letra-
do é estar envolvido em prdticas discursivas para construir sen-
tido: [...] o poder de se engajar em uma multiplicidade de dis-
cursos, de modo a constituir-se como um ser discursivo na vida
social, j@ é em si um ato de se tornar letrado, uma vez que é a
partir do discurso que podemos (re) construir quem somos nas
mais diversas comunidades de prética das quais fazemos parte.
(PINHEIRO, 2007, p. 8)

Portanto, programas educacionais ndo-formais como o Provoc, como
prdticas de letframento ndo-escolar, podem e devem proporcionar tal opor-
tunidade ao aluno, permitindo-lhe crescer ndo sé linguisticamente, uma
vez que a participacdo dos alunos em programas como esse corresponde
a uma experiéncia de aprendizagem e, conseqientemente, de construcdo
de identidade. Entretanto, como salienta Luft (1998, p. 67), “[...] ele s6
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fard isso como parte de um crescimento global, isto é, com maturacéo
intelectual e emocional, com crescimento de toda a vida, em todas as de-
mais disciplinas do curriculo escolar”.

Devemos, portanto, adotar a visdo de letframento critico. Para isso, como
cita Pinheiro (2007), torna-se fundamental pensar a constituicdo identitéria
como uma construcdo social, ou seja, como uma experiéncia de
pertencimento multiplo, que ocorre por meio de uma relacéo constante
entre elementos globais e elementos locais. Segundo Heberle, Ostermann
e Figueiredo (2006), as identidades sGo construidas através de interagdes
sociais e em comunidades especificas. Assim, é impossivel que se ignorem
os diversos fatores (econémicos, sociais, culturais, politicos, ideolégicos etc.)
de que a escola e as variedades linguisticas séo produto. Uma prética pe-
dagdgica que represente certa preocupac@o com os alunos deve levar em
conta néo sé as diferencas lingUisticas, mas também as de status e poder
social como género, raca, etnia, ocupacao, classe social, orientagé@o sexu-
al etc. que separam os falantes de uma lingua. Assim, ensinar por meio de
uma lingua é, mais do que tudo, uma tarefa politica:

Quando teorias sobre as relacdes entre linguagem e classe soci-
al séo escolhidas para fundamentar e orientar a prética peda-
gdgica, a opgdo que se estd fazendo néo &, apenas, uma op-
cdo técnica, em busca de uma competéncia que lute contra o
fracasso na escola, que, na verdade, é o fracasso da escola,
mas &, sobretudo, uma opgdo politica, que expressa um com-
promisso com a luta contra as discriminagdes e as desigualda-

des sociais. (SOARES, 1997, p. 79)

Vérias sdo as maneiras de se enfrentarem os problemas sociais presen-
tes em nossa sociedade, como o fracasso escolar, a pobreza e a falta de
oportunidades para as classes mais baixas, e as relacées desiguais de gé-
nero, uma vez que vdrios sdo os motivos para que ocorram. Neste traba-
lho, defende-se que a linguagem, estando envolvida em todas as relacées
dentro e fora da escola, deva merecer atencéo especial.
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OBIJETIVOS

O obijetivo geral deste trabalho é verificar a expressdo da linguagem
dos alunos participantes do Provoc, uma vez que entendemos que os alu-
nos se (re)constroem de maneira discursiva por meio da inferacdo que
estabelecem com outros individuos a partir do momento em que se inse-
rem no programa.

Além disso, este trabalho, por estar inserido em uma pesquisa mais
ampla, também tem como objetivos analisar a dindmica do programa,
bem como de alguns momentos de reflexdo, elaboracé@o e reformulacao
de projetos profissionais e de vida de alguns estudantes durante o periodo
em que participam do programa (SOUSA, 2006).

Assim, investigamos como se dd o crescimento lingUistico dos alunos
durante a participacdo no programa, mas também como os estudantes se
expressam nas entrevistas em relagé@o a trabalho. Pretendemos observar se
questdes relevantes relativas ¢ diferenca de género e de classes entre os
alunos sdo expressas ao longo das entrevistas quanto aos temas focados
nesta pesquisa. Com isso, podemos repensar as propostas educacionais
dirigidas aos estudantes de Ensino Médio participantes do Provoc.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada nesta pesquisa é a qualitativa/naturalista, inspi-
rada pela antropologia e pela sociologia (WILLIAM, 1986), uma vez que o
contexto social também é analisado. Segundo Patton (1987), a avaliacdo
do processo tem como foco a maneira pela qual este é percebido pelas
pessoas envolvidas (clientela e profissionais). O autor explica que a
metodologia qualitativa/naturalista é apropriada para pesquisar progra-
mas em detalhe e para propor a melhoria dos mesmos.

Como estratégias, procuramos coletar dados através de observacoes
da rotina do programa, acompanhando os alunos em suas apresentagdes
nas Jornadas de Iniciagdo Cientifica promovidas pela Fiocruz, e pelas en-
trevistas com alunos participantes do Provoc-Avancado.
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Para a realizacdo das entrevistas, utilizou-se um questiondrio composto
de 38 questdes, para que todos os temas fossem abordados com todos os
alunos. Através de sua aplicacdo e posterior andlise, procurou-se captar e
descrever os temas centrais e os resultados mais importantes comuns a
maioria dos jovens, estabelecendo os padrées comuns as entrevistas, bem
como a relevancia destes padroes face & diversidade dos alunos.

Utilizamos como método a andlise de contetdo, pois esta trabalha com
a comunicacdo e é Util para investigar fatores que permitam inferir sobre
uma outra realidade, que ndo a da mensagem propriamente dita (BARDIN,
1977). Para este trabalho, a técnica de andlise de expressdo também foi
escolhida por seu lado formal.

RESULTADOS DA PESQUISA E DISCUSSAO

Todos os alunos participantes do Provoc-Avancado foram contatados
ao longo do ano de 2006 para a realizacéo das entrevistas. Ao todo, fo-
ram realizadas 15 entrevistas com estudantes voluntdrios de ambos os
sexos, estando a maior parte deles inserida em laboratérios da drea de
biomédicas e estudando em escolas pUblicas. Todos, de acordo com as
normas éticas da instituigéo, trouxeram o termo de consentimento assina-
do por eles mesmos e pelos responsdveis.

Do total de entrevistados, sete sdo do sexo masculino e oito, do femini-
no, o que significa que proporcionalmente os rapazes participaram mais
das entrevistas, visto ser maior o nUmero de mogas em relacdo ao de rapa-
zes no Provoc em suas duas etapas (em 2006, eram 54 mocas e 27 rapa-
zes na etapa Avancado). Assim, torna-se importante indagar por que mais
rapazes desejaram participar das entrevistas.

Entendemos que o fator histérico de mais mogas participarem do Provoc
por si sé ndo é garantia de mudancas de relacées de género. Segundo
Rathgeber (1998), no mundo inteiro mais mulheres do que homens bus-
cam estudos da satde e este fator ndo se configura como um indicativo de
que elas ocupardo as posicdes profissionais de prestigio da érea. Parece-
nos que a maior participac@o dos rapazes em atividades ndo obrigatérias
deve ser investigada.
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Quanto & faixa etéria, na época em que a entrevista foi realizada, qua-
tro alunos tinham 16 anos; oito, 17 anos; dois, 18 anos; e um, 22 anos.
A maior parte deles (13 alunos) estudava em escolas publicas, sendo ape-
nas dois estudantes provenientes de escolas particulares. Entretanto, este
dado sobre as escolas ndo é capaz de nos indicar relacées de classes entre
os alunos, visto que o Provoc mantém parcerias com escolas publicas tra-
dicionais da cidade do Rio de Janeiro, que costumam ter um perfil
socioecondmico bastante variado de alunos. Através de uma andlise mais
profunda a partir das informacées concedidas pelos préprios alunos ao
longo das entrevistas, percebemos que seis dos 15 entrevistados segura-
mente pertencem a classes economicamente desfavorecidas. Desses seis
alunos, quatro sé@o rapazes, ou seja, mais da metade do ndmero de entre-
vistados de baixa renda é do sexo masculino.

Com o obijetivo de tentar compreender como o Provoc, visto pelo alunos
como uma atividade profissional, poderia atuar como um programa de
reducdo de desigualdades sociais e de género, buscamos analisar os rela-
tos de alunos pertencentes as classes desfavorecidas economicamente.
Foram encontrados trechos que comprovam a importéncia de programas
desta natureza como alternativas para os @ tdo salientados problemas
sociais brasileiros, como a falta de oportunidades para as mulheres ou a
defasagem do ensino publico, por exemplo.

E inferessante observar que, ao serem perguntados sobre suas expecta-
tivas ao ingressarem no Provoc, todos os alunos — sem distincéo de género
ou classe social — salientaram o fato de a participacdo em um programa
como esse ser um meio de acesso ao mercado profissional. Todos indica-
ram, por distinfos motivos, que haviam se interessado pela participacdo no
Provoc por questées profissionais.

No entanto, a forca com que o relato aparece pode ser contundente de
acordo com a classe social. Por exemplo, um dos alunos que foi classifica-
do como sendo de classe social mais baixa, de 16 anos, estudante de
escola publica e morador da cidade de Duque de Caxias, vivendo com o
pai marceneiro, a mée desempregada e um irmé@o mais velho, disse, que
nunca havia participado de programas educacionais fora da escola e que
" . . . " " .

agarrou a primeira oportunidade” que teve: “Entrei no Provoc porque eu
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queria ter uma experiéncia antes de entrar na faculdade, para saber como
é o mercado de trabalho.”

Dentre todas as falas apresentadas, uma aparece em destaque em re-
lacdo a essa questdo. Trata-se da fala de um aluno de classe baixa, de 22
anos, filho de mae dona de casa e pai aposentado, estudante de uma
escola publica e morador da favela de Manguinhos: “Eu busquei partici-
pacdo no Provoc, a principio, pela bolsa. Mas, com o tempo, meu projeto
foi pegando forca e eu fui me apegando a ele. Agora, eu penso em estudar
sociologia e pretendo ter uma bolsa Pibic pra continuar no meu projeto.”

i

E interessante observar que, embora tenha indicado como motivacéo
para a participacdo no programa a bolsa-auxilio recebida, a principio, se-
gundo o préprio aluno, parte da familia e ele mesmo achavam que ele
estava perdendo tempo, pois nGo estava trabalhando com carteira assina-
da. Entretanto, com o passar do tempo e a sua aproximacéo com a carrei-
ra cientifica, passou a enxergé-la como uma possibilidade de um outro
caminho para sua vida.

Assim, observa-se de modo geral que mesmo que o interesse inicial dos
alunos tenha sido basicamente o interesse profissional, em todos os casos, de
se conseguir experiéncia e oportunidades de ingresso no mercado de trabalho,
as falas posteriores demonstram que, na verdade, muito mais do que o espe-
rado por eles, houve um crescimento percebido pelos préprios alunos em ou-
tros campos que vao além de questdes estritamente profissionais.

Em muitas das entrevistas, foi possivel encontrar falas de alunos que
indicaram um notdvel crescimento lingiistico, tanto entre mocas como entre
rapazes. Salienta-se que, em nenhum momento da entrevista, apresentou-
se alguma pergunta relacionada diretamente a questées de linguagem.
Todos os relatos que se apresentaram foram citados espontaneamente pelos
alunos ao longo da entrevista. Por exemplo, ao ser perguntado se tinha
percebido alguma modificagdo como pessoa devido a sua participacdo no
programa, o mesmo aluno citado anteriormente, de 22 anos, respondeu:
“Sim, com certeza. O meu modo de falar mudou. De vez em quando, uso
outras expressdes. Uma vez conversei com um filésofo e ele ndo acreditou
que eu era do Ensino Médio.”
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E interessante observar que a maior parte dos relatos sobre a questdo
da linguagem vem dos alunos pertencentes as classes mais baixas. Nota-
se claramente como a questdo da linguagem é percebida pelos proprios
alunos como marca de uma identidade social, que passa a se modificar a
partir do momento em que percebem um certo crescimento linguistico.
Entretanto, tais relatos ndo vém somente deles, aparecendo nas falas de
outros alunos, de classes mais altas, que também puderam notar em si
mesmos tal crescimento.

Alguns alunos citaram, em diversos momentos da entrevista, a incorpo-
racdo de termos biomédicos, cientificos e técnicos em sua linguagem e a
maior parte das falas estd relacionada a questées de escrita, principalmen-
te & redacdo de textos cientificos. Um aluno de 16 anos, estudante de
escola publica e também 4 citado anteriormente, disse: “Aprendi a fazer
relatérios.” QOutra aluna de classe social mais baixa, de 17 anos, estudante
de escola publica e que vive com a irma mais nova, com a mae autdbnoma
e com o pai contador sem emprego fixo, salientou: “Melhorei meu desem-
penho na escola em portugués/redacdo.” Um outro aluno de 18 anos,
também de classe social baixa, estudante de escola publica, morador da
Lapa, vivendo com a méae que trabalha como caixa e sendo ela a Unica
fonte de renda da familia, relatou: “Aprendi a escrever corretamente traba-
lhos cientificos.”

Tais citagdes vém ao encontro do que percebemos em suas apresenta-
coes nas Jornadas de Vocacdo Cientifica promovidas pelo Provoc, através
das quais pudemos notar que os alunos realmente incorporam a lingua-
gem culta biomédica ao longo dos cerca de trés anos em que realizam
suas atividades no programa e passam a utilizd-la nos momentos em que
é requerida.

Ressalte-se que poucos eram os alunos que tinham contato com este
tipo de linguagem antes de seu ingresso no programa. Talvez nenhum de-
les tenha tido um contato sistemdtico, como passa a ocorrer a partir da
participacdo no Provoc. Portanto, néo é dificil entender que esta seja a
drea em que puderam notar mais claramente seu crescimento, j4 que con-
seguiram observar a si mesmos a partir de sua prépria producéo. Confor-
me vGo escrevendo e reescrevendo seus textos ao longo dos quase trés
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anos em que se encontram em contato sistemdtico com a linguagem cien-

tifica, sGo capazes de notar, por si préprios, seu crescimento.

Além disso, alguns alunos também chegaram a indicar uma melhora
em seu desempenho em situacdes de expressdo oral, mesmo conside-
rando o fato de este tipo de observac@o ser mais complexa e necessitar
de uma maior capacidade dos alunos de observacdo de si mesmos. O
aluno de 16 anos, morador de Duque de Caxias, por exemplo, observa
que: “O desenrolar do falar até melhorou. Melhorei minha comunicacéo
com as pessoas.”

Como a questdo da linguagem se apresenta em nossa sociedade sem-
pre relacionada com a questdo social, buscamos observar também as for-
mas utilizadas pelos alunos visando a investigar fatores ligados & valoriza-
¢@o da linguagem culta e & desvalorizacdo da linguagem popular. Dessa
forma, observamos que ao longo das entrevistas se dd uma certa predomi-
nédncia do uso de uma linguagem mais préxima da chamada popular ou
ndo-culta. Entretanto, observamos também que nas apresentacées orais e
nos relatérios escritos entregues & coordenacéo do Provoc este mesmo
fenémeno nao ocorre, predominando, na maior parte dos casos, o uso da
linguagem culta e o dominio técnico-cientifico de se elaborarem resumos e
relatérios de pesquisa segundo as normas vigentes.

Acreditamos que tal predominéncia da linguagem mais préxima da
chamada popular nas entrevistas acontega devido ao fato de néo se exigir
dos alunos o uso de uma linguagem mais culta, uma vez que as entrevistas
ocorrem sempre com certa informalidade. Os estudantes, entdo, acabam
se adequando & situag@o que lhes é apresentada. Portanto, ndo se pode
dizer que os alunos ndo sejam capazes de se expressar na forma culta da
lingua portuguesa, o que pdde ser comprovado através da observacdo dos
alunos em situacdes que exigiam deles um maior grau de formalismo, como
nas apresentagdes orais e nos relatérios escritos.

a

E interessante observar que os alunos salientaram a participacdo no
programa como um fator de desenvolvimento de sua autonomia de pen-
samento, de raciocinio légico e de seu espirito critico. Ou seja, um cres-
cimento que ndo ficou restrito ao campo lingiistico, mas que também se
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reflete na construcdo de suas identidades, sendo claramente exaltado
por eles.

Um dos alunos ja citados, morador de Duque de Caxias, de 16 anos,
estudante de escola publica, disse: “Com o Provoc, se tem mais nocéo da
vida. Vocé comeca bem cedo a saber o que é estar trabalhando, fazendo
pesquisa. A pesquisa desenvolve mais a mente. O programa pode dar um
adianto na vida, vocé fica sempre um passo a frente.” Um outro aluno,
também de classe social mais baixa, de 17 anos, estudante de escola pu-
blica, morador de Bonsucesso, érfdo de pai e vivendo com a mae desem-
pregada, tendo a renda fixa de apenas um salério minimo da penséo do
pai, expressou em determinado momento da entrevista: “Aumentei o meu
senso critico porque entrei num laboratério onde se discute muito e todo

mundo é muito critico.”

Muitas das falas dos alunos também apresentaram dados que compro-
varam ndo sé um crescimento intelectual, mas também um crescimento
social mais amplo. Novamente, a maior parte dos alunos péde nao sé se
(re)construir, mas também perceber essas transformacées em si. Um aluno
de classe baixa, |G citado anteriormente, de 17 anos, estudante de escola
publica explica: “Aumentei muito mesmo minha responsabilidade, abri uma
conta no banco e tive que fazer projetos por minha prépria conta.”

Dessa forma, percebemos que a questdo da (re)construcéo e possivel
valorizacdo de suas identidades nGo estd somente relacionada a temas
académicos ou estudantis, mas pertence também a um contexto muito
maior, no qual outras questdes podem interferir, como uma abertura de
conta no banco, por exemplo.

Muitas vezes, esse processo vem acompanhado, nas palavras dos
préprios alunos, do desenvolvimento de uma maior consciéncia so-
cial. E aqui cabe salientar que parte dos alunos que demonstraram
através de suas falas o desenvolvimento dessa consciéncia social
ndo pertence somente as classes mais baixas que se véem afetadas
diretamente pelos problemas sociais de uma cidade como o Rio de

Janeiro, mas também é pertencente d populacdo mais economica-

mente favorecida.
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Entre os alunos de classes mais baixas da populacéo, salientamos aqui
a fala de dois deles, ambos j& apresentados anteriormente. A primeira vem
do aluno de 22 anos, morador de Manguinhos e estudante de escola pU-
blica: “Aprendi que a drea cientifica é muito interessante. E pode ser me-
lhor ainda se vocé puder aplicar algo para a comunidade.” Outra fala
destacada vem de um aluno de 18 anos, estudante de escola piblica, que
i@ “ajudou” dando aulas de matemdtica, levantando laje e em mudancas,
e que salienta, ao ser perguntado sobre como definiria trabalho: “Trabalho
que vale a pena é o que ajude os outros, é o desenvolvimento da ciéncia. E
preciso fazer algo significativo, ndo sé pelo dinheiro.”

Em resumo, apresenta-se nas falas dos préprios alunos, em especial
nos de classes mais baixas — mas ndo somente nessas —, o que se pode
chamar de um processo de (re)construc@o de identidades refletido em um
crescimento global, devido & participacéo no programa e ao fato de esta-
rem trabalhando (e aprendendo) diretamente com a pesquisa cientifica.
Alguns alunos, durante as entrevistas, se apresentaram como estando mais
maduros infelectualmente e emocionalmente, devido & participacdo no
Provoc, tendo crescido ndo somente lingUisticamente, mas também sendo
mais capazes de se expressar de maneira segura e consciente, de argu-
mentar e de pensar o mundo em que vivem.

Quanto a essas questdes especificas, ndo foi possivel identificar diferen-
cas considerdveis em se tratando de género, uma vez que tantfo mocas
como rapazes apresentaram em suas entrevistas falas que demonstraram
os mesmos processos de mudanca, que estariam muito mais relacionados
(mas também ndo somente) a questdes de classe, independentemente do
género dos estudantes. Quanto a isso, Rathgeber (1998) nos alerta que o
modelo de ciéncia e tecnologia que vem sendo internalizado é masculino e,
neste confexto, sdo dificeis mudancas fundamentais na concepcdo e na
prdtica da ciéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

a

E possivel perceber através dos resultados apresentados que a maior
parte dos alunos relaciona sua participacdo no Provoc a uma atividade
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profissional, o que pode ser comprovado pelo fato de terem utiliza-
do o termo ‘trabalho’ varias vezes ao longo da entrevista para indi-
car as atividades realizadas por eles, diferentemente das outras ati-
vidades realizadas anteriormente, ndo consideradas como algo que
alcance o status de um trabalho, ainda que gerasse renda e exigisse
certa dedicacéo.

Os alunos se inserem no Provoc relacionando-o também a um espaco
de aprendizagem profissional. Esse posicionamento dos alunos faz com
que haja uma interacdo entre eles e o espaco em que vao se inserir e
entre eles e as pessoas com quem véo conviver neste espaco. Assim, tal
espaco acaba por funcionar como uma comunidade de prdtica de
letramento, que funciona de maneira distinta ds prdticas escolares, que
estdo mais relacionadas a uma visGo normativista do que a uma visdo
critica — apoiada pelo programa. Dessa forma, acaba por contribuir para
que aqueles que dele participam possam (re)construir suas identidades
de uma outra maneira, (re)pensando quem sdo no(s) mundo(s) sociall(is)
em que estdo inseridos, o que se comprova nas falas dos préprios alunos
ao longo das entrevistas.

Relativamente as questdes de género, o Provoc acaba por estimular a
participacdo e o ingresso de mogas no campo da pesquisa cientifica e das
carreiras académicas, o que se reflete no predominio da participagéo femi-
nina. Pesquisa recente realizada com estudantes da Iniciagéo revela que a
participacdo em programas como esse na Fiocruz é vista de modo consis-
tente como algo feminino (SOUSA et al., 2007; VARGAS et al., 2007).

Entretanto, percebemos que, proporcionalmente, os rapazes nesta pes-
quisa participaram mais das entrevistas do que as mocas, apontando para
uma diferenciacdo de envolvimento em atividades opcionais. E que mais
da metade dos rapazes participantes pertence a classes mais baixas da
populagdo. Entendemos, assim, que a falta de oportunidades para os es-
tudantes de classe mais baixa, ressaltada por alguns alunos nas entrevis-
tas, também se reflete em questées de género, uma vez que fez com que
rapazes de classe baixa buscassem a participacdo em programas como
esse, ainda que a participacdo no mesmo seja vista entre os alunos, logo
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que ingressam no Provoc, como interessando mais &s mogas do que aos

rapazes (SOUSA et al., 2007; VARGAS et al., 2007).

Atenta-se também para o fato de o Provoc estar posicionado como
comunidade de prdtica de letramento distinta as prdticas escolares acaba
por contribuir, e de maneira bastante intensa, para o crescimento lingUistico
dos alunos, aumentando sua capacidade comunicativa tanto na fala como
na escrita. Através do convivio com a linguagem biomédica utilizada nos
laboratérios e a linguagem culta apresentada na literatura lida, ouvida e
dialogada pelos alunos, estes acabam por apreendé-la, por dominarem
tal técnica de escrita e de expressdo oral a ponto de utilizarem-na natural-
mente em situacdes em que ela é exigida.

Mais que isso, os alunos a utilizam de maneira segura, chegando ao
ponto de notarem em si mesmos tal crescimento, o que atua diretamente
na (re)construcao de suas identidades e de seus relacionamentos com os
mundos em que vivem, tornando-os mais seguros de si. Além disso, se-
gundo os préprios alunos, adquirem uma maior capacidade critica para
lidarem com situacdes com as quais ndo estavam habituados e para, a
partir de sua insercdo nesta nova prética de letramento, (re)pensarem as
questées que envolvem sua presenca nos diversos mundos sociais em que
se inserem, tais como as questdes de género e classe social, por exemplo.
Dessa forma, ndo sdo formados apenas novas ou novos pesquisadores,
mas sim mocas e rapazes capazes de olhar criticamente suas realidades e
com maiores condicées de lutar por manté-las ou modifica-las, de acordo
com seu olhar, o que talvez seja a maior contribuicdo que este programa
possa deixar a seus alunos.
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INTRODUCAO

A iniciac@o cientifica é uma prdtica ndo-formal de educacao que incen-
tiva o processo de formacao profissional dos sujeitos que nela se inserem.
Para Coombs (apud SOUSA, 2007b), a educagdo néao-formal é aquela
constituida de um projeto mais flexivel e de curta duracéo, néo orientado
para um diploma, onde o principal objetivo é a aprendizagem de habilida-
des, podendo esta ocorrer em qualquer instituicdo.

! Bolsista de Iniciagdo Cientifica pelo Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (Con-
vénio Fiocruz-CNPq) no Laboratério de Iniciacdo Cientifica na Educagéo Bésica (LIC-Provoc) da
EPSJV, desde agosto de 2007 até a presente data. Desde 2005 cursa Pedagogia na Faculdade de
Educacdo da Baixada Fluminense, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (FEBF/Uerj). Con-
tato: vivianes@epsijv.fiocruz.br.

2 Mestre em Ensino em Biociéncias e Satde pelo Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz, 2006) e
professora-pesquisadora do Laboratério de Iniciacdo Cientifica na Educacdo Bésica (LIC-Provoc) da
EPSJV/Fiocruz. Atualmente coordena a etapa “Avancado” do Provoc-Rio de Janeiro e é co-orientadora
do projeto pelo Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica da Fiocruz. Contato:
cristi@epsjv.fiocruz.br.

3 Pés-doutora em Demografia pela Universita Degli Studi La “Sapienza” (2004), professora-pesqui-
sadora do Laboratério de Iniciagdo Cientifica na Educacdo Bésica (LIC-Provoc) da EPSJV/Fiocruz.
Atualmente é orientadora do projeto pelo Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica
da Fundagdo Oswaldo Cruz e professora do Programa de Pés-Graduagéo em Ensino em Biociéncias
e Saude do IOC/Fiocruz. Contato: isabelacabral@epsiv.fiocruz.br.



Embora enquadremos a iniciacéo cientifica na modalidade ndo-for-
mal de educacdo, sabemos que, no Brasil, ela estd intrinsecamente li-
gada as outras modalidades educacionais, a saber, as modalidades
formais e informais:

[...] visto implicar em insercé@o na educacéo formal de Ensino
Médio ou Superior, requerer instrucéo ndo-formal do orientador
para participacdo em jornadas e ser também um trabalho que
se fundamenta na relagéo informal entre orientador e orientan-
do, pesquisadores da equipe, avaliadores e outros estudantes.
(SOUSA, 2007b, p. 174-175)

Neves (2001) destaca a década de 1980, no Brasil, como um momen-
to de intensificacéo dos incentivos a programas de reducéo de tempo de
formacao de pesquisadores e de estimulo a iniciativas de popularizacdo da
ciéncia, por meio de acdes de cardter prdtico, como a criacdo de ‘centros
de ciéncias’, ‘olimpiadas’, ‘concursos cientificos’, entre outras. Dentre esta
gama de acdes, destaca-se, no presente trabalho, o Programa de Vocacéo
Cientifica, o Provoc, da Escola Politécnica de Satde Joaquim Venéncio
(EPSJV) da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), desenvolvido desde 1986.

O Provoc representa uma prética politico-pedagdgica pioneira no ce-
ndrio brasileiro, através da qual jovens de Ensino Médio sdo inseridos em
laboratérios das unidades cientificas da Fiocruz, no estado do Rio de Janei-
ro e em outros centros regionais da Fiocruz. Ao longo de sua existéncia, o
programa cresceu consideravelmente, tendo recebido 1.038 alunos, so-
mente no estado do Rio de Janeiro, oriundos de escolas parceiras do pro-
grama, além da significativa ampliacéo do quantitativo de vagas em diver-
sas dreas do conhecimento e em diferentes linhas de pesquisa.

Sobre intervencées politicas voltadas para a juventude, como é o Provoc,
Améncio e Neves (2003) mencionam a necessidade de uma andlise que
considere as especificidades que caracterizam os sujeitos dessa ‘categoria
social’. Em sua andlise ao ‘Programa Jovens Talentos’, as j& referidas auto-
ras citam algumas das reflexdes de Madeira e Rodrigues (apud AMANCIO
e NEVES, 2003, p. 649) sobre a juventude, onde concluem que, apesar
das disparidades socioeconémicas, por exemplo, a juventude é “uma es-
pécie de moratéria entre a infdncia e a vida adulta e, quanto ao jovem, a
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autora caracteriza como um sujeito empenhado em mudar, experimen-
tar, decidir, escolher [...]”. Posto isto, parece-nos clara a necessidade
de avaliar até que ponto a prética pedagdgica empreendida pelo
Provoc pode propiciar vivéncias significativas, a ponto de colaborar
no desenvolvimento pessoal e profissional destes jovens e, também,
no processo de escolha das carreiras.

Grosso modo, entdo, podemos apontar a juventude como uma
etapa de transicdo, onde o sujeito prepara-se para a ‘vida adulta’:
sua definicdo profissional, busca da insercdo no mercado de traba-
lho, entre outras. Articulando esse conceito de juventude as mudan-
cas socioecondmicas transcorridas ao longo da histéria, principal-
mente a partir do século XVIII, periodo da reorganizacéo das rela-
¢oes de trabalho e da sociedade burguesa, veremos que se tornou
explicita a necessidade da criacdo de processos educativos especiais
para os sujeitos nessa faixa etéria, de maneira a instrumentalizé-los
para a prdtica profissional aos moldes capitalistas. Para isto, estrela-
ram no tecido social instituicées como a escola e a fdbrica, que arti-
culam a formacéo do homem em ‘homem’. Isto porque, segundo
Saviani (2007), o homem né@o nasce homem, mas aprende a cons-
truir sua existéncia.

A luz das contribuices teéricas de Saviani fica clara a relacéo in-
trinseca entre educacdo e trabalho. Expondo a ilustracdo do préprio
autor, nas comunidades primitivas “os homens aprendiam a produzir
sua existéncia no préprio ato de produzi-la” (SAVIANI, 2007, p. 154).
E, em contrapartida, com o processo de privatizacéo dos meios de pro-
ducdo e a conseqiente divisdo em classes da sociedade, fundamen-
tou-se a prdtica da ‘divisdo social do trabalho’ como ruptura da rela-
c@o entre trabalho e educacdo. Deste momento histérico-social até
nossos dias, a ‘divisdo social do trabalho’ passou a balizar as prdticas
das instituicdes sociais responsdveis pela educacéo e formacéo profis-
sional, de maneira geral. A escola, uma destas instituicdes apds a Re-
volucdo Industrial, ascendeu como forma principal e dominante de
educacdo, que, num primeiro momento, se subdividia em classes: “[...]
classe proprietdria, uma escola centrada nas atividades intelectuais,
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nas artes e na palavra e a classe dos trabalhadores, uma educagéo
diretamente assinalada ao processo de trabalho” (SAVIANI, 2007, p. 159).

De |4 para cd, com a universalizacéo da educacédo formal, que, segun-
do Coombs (apud SOUSA, 2007a), corresponde a prdticas configuradas
em projetos longos, seqienciados, orientados para um diploma, a escola,
ainda que apenas no plano politico, unificou-se e, na tentativa de proporci-
onar uma certa familiaridade com o processo produtivo, elegeu como pré-
tica pedagdgica a abordagem demasiadamente abstrata dos conhecimen-
tos e, quanto ao trabalho, uma mera prdtica de “adestramento em uma
determinada habilidade” (SAVIANI, 2007, p. 161). Se em nossa organiza-
cdo social o trabalho representa uma mediacdo entre o mundo subjetivo e
a realidade objetiva da prépria sociedade (VASCONCELOS; OLIVEIRA,
2004), como esperar que os jovens submetidos a este processo possam
formar-se como sujeitos sociais em clara articulagéo a sua formacao pro-
fissional, a partir deste contexto?

Assim, programas de iniciac@o cientifica colaboram para a insercéo de
jovens em prdticas profissionais cientificas, visando ndo sé & reducdo do
tempo de formacdo de pesquisadores, mas também & interacdo entre o
processo de formacéao profissional e o mundo do trabalho, além de contri-
buir no processo de divulgacao da ciéncia e da producdo tecnolégica. E,
nesse sentido, é inferessante enfatizar que, além de uma politica de forma-
cGo de mao-de-obra qualificada para a drea das ciéncias e na docéncia
de Ensino Superior, de modo geral, os programas de iniciacéo cientifica
despontam como um suporte para o aluno no cotidiano escolar e uma
oportunidade, em linhas gerais, para o desenvolvimento de aptidées e de
responsabilidades, por exemplo, tdo necessérias a qualquer drea de atua-
cdo profissional. A iniciacdo cientifica, como destacam Amancio e Neves
(2003), é uma experiéncia que amplia as possibilidades dos estudantes
nos campos profissional e pessoal.

Neste sentido, Amancio et al (1999), em andlise sobre o Provoc, apre-
sentam esta politica como um modelo educacional estratégico que, além
de colaborar para o surgimento de talentos, descortina um caminho para
estreitar as relacdes entre a escola e o mundo do trabalho. Posto isto,
parece-nos clara a necessidade de analisar até que ponto a prdtica pe-
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dagdgica empreendida pelo Provoc pode propiciar vivéncias significati-
vas, de modo a colaborar no desenvolvimento pessoal, ou seja, na cons-
trucdo de uma identidade pessoal e social, além de contribuir na escolha
de carreiras profissionais e na compreensdo do mundo do trabalho e
deste como um conceito amplo e uma atividade constitutiva do préprio
homem como ser social.

CARACTERISTICAS DO PROGRAMA DE VOCAGAO
CIENTIFICA DA FUNDAGAO OSWALDO CRUZ

O Provoc conta com 22 anos de existéncia na EPSJV/Fiocruz. E consi-
derado pioneiro por encaminhar estudantes de Ensino Médio para partici-
parem de atividades em laboratérios de pesquisa. Apesar de o programa
ter se iniciado no campus da Fiocruz do Rio de Janeiro, atualmente ele néo
se circunscreve apenas a este estado. De 14 para cd, vem se ampliando, se
desdobrando, envolvendo vérias unidades da Fiocruz, além de outras insti-
tuicdes parceiras.

O Provoc continua mantendo convénios com unidades escolares,
as quais encaminham alunos interessados pela iniciacdo cientifica. A
insercdo dessas escolas no programa vem ocorrendo de forma gradativa
no percurso do tempo, acompanhando sua histéria. Até o momento, o
Provoc do Rio de Janeiro mantém convénio com nove escolas pUblicas
(Colégio de Aplicacdo da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Colégio de Aplicacéo da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Colé-
gio Pedro Il — unidades Centro, Engenho Novo, Humaitd, Niteréi, Sao
Cristévao, Tijuca e Realengo — e Colégio Estadual André Maurois), trés
privadas (Centro Educacional Anisio Teixeira, Colégio Sao Vicente de
Paulo e Instituto Metodista Bennett) e escolas da rede puUblica estadual,
através de convénio com duas organizacées ndo-governamentais (Cen-
tro de Estudos e Acdes Soliddrias da Maré/CEASM e Rede de Empreen-
dimentos Sociais para o Desenvolvimento Justo, Democrético, Integra-
do e Sustentdvel/CCAP, de Manguinhos).

As atividades nos laboratérios da Fiocruz séo orientadas por um ou
mais pesquisadores responsdveis. O estudante comecga suas ativida-
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des nos laboratérios/setores da instituicdo no segundo semestre do
primeiro ano do Ensino Médio. As atividades programadas sdo para o
periodo de um ano, sendo esta etapa denominada como Provoc-Inici-
acdo. Durante este periodo, além das atividades nos laboratérios, os
alunos também participam de atividades programadas pela coordena-
céo do Provoc que s@o de orientacéo, acompanhamento e apresenta-
cado de trabalhos em pésteres e certificac@o. Neste periodo, é proposta
aos alunos que queiram continuar no Provoc a elaboracdo de
subprojetos de pesquisa juntamente com seus orientadores.

Portanto, os alunos interessados encaminham subprojetos ao Provoc,
que sG@o avaliados pela Comissdo de Avaliacdo de Subprojetos para a
Etapa Avancada do Provoc. Havendo parecer favordvel, os alunos pas-
sam a integrar o Provoc-Avangado e continuam a participar das ativida-
des dos laboratérios e das programadas pela coordenacéo , que vao
envolver, além das atividades de orientacdo e apresentacéo de trabalhos
em posteres, como na anterior, apresentacdo de trabalhos em formato
de comunicagdo oral. Nesta etapa, também hd certificados pela conclu-
sdo e, além da obrigacdo de apresentacéo de trabalhos no interior da
Fiocruz, os alunos s@o incentivados a apresentar seus trabalhos fora da
instituicGo na Reunido Anual da Federacdo de Sociedades de Biologia
Experimental (Fesbe), mesmo que seus trabalhos ndo tenham relacéo
com a biologia experimental.

Em termos de duracdo da experiéncia, alguns alunos de Ensino Mé-
dio permanecem na Fiocruz, através do Provoc, por até quase trés anos,
quando fazem tanto o Provoc-Iniciacdo, com duracdo de 12 meses,
como o Provoc-Avancado, com duracdo de vinte meses. O ano acadé-
mico do Provoc inicia-se no segundo semestre letivo e termina no pri-
meiro semestre letivo. Assim, muitos alunos finalizam o programa
concomitantemente ao primeiro semestre da graduacéo. Hd& casos de
desisténcia do Provoc que se ddo por diversos motivos, tais como a
preparacdo para o vestibular, a troca de escola e a falta de inferesse
pelas atividades desenvolvidas no laboratério.
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METODOLOGIA

A metodologia utilizada é qualitativa/naturalista, inspirada pela antro-
pologia e pela sociologia, por consideré-la mais adequada ao estudo pro-
posto. Como afirma Chizzotti (1995, p. 27), a pesquisa qualitativa é de-
signada aos estudos onde se pretende “ressaltar as significacdes que estdo
contidas nos atos e praticas”. Nesse sentido, a metodologia foi escolhida
para o trabalho em questdo, procurando analisar quais as possiveis contri-
buicées oriundas da prdtica de iniciagéo cientifica no desenvolvimento pes-
soal e profissional de jovens, a partir da percepcdo dos préprios. Pois, se-
gundo Patton (1987), a avaliacdo do processo tem como foco a maneira
pela qual este é percebido pelas pessoas envolvidas. Este autor insiste em
dizer que a metodologia qualitativa/naturalista é apropriada para pesquisar
programas em detalhe e para propor melhorias dos mesmos. Vale ressal-
tar que se entende por estudo em detalhe o que verifica todo o processo,
ou seja, todos os documentos dos egressos desde o tempo em que, como
alunos, fizeram parte do programa.

Acrescente-se, ainda, que esta é uma pesquisa participante, uma vez
que a equipe de pesquisa integra parte da rotina do Provoc. A técnica de
entrevistas foi uma das estratégias utilizadas para a coleta de dados
empiricos. Durante estas, que eram individuais e voluntérias, foi aplicado
um questiondrio aberto que versava sobre questdes acerca das experiénci-
as advindas da participacdo no programa e alguns aspectos referentes &
carreira profissional destes jovens. Cabe destacar que a escolha dos sujei-
tos da pesquisa se deu primeiro pelo convite a todos os egressos presentes
na XV Reunido Anual de Iniciacdo Cientifica da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Raic), em outubro de 2007, além de contatos com alguns orientadores
presentes nesta reunido.

Como nos aponta Minayo (1996, p. 109-110), “[...] a fala pode ser
reveladora de condicoes estruturais, de sistema de valores, normas e sim-
bolos (sendo ela mesma um deles) e ao mesmo tempo a magia de transmi-
tir, através de um porta-voz, as representacdes de grupos determinados,
em condicdes histéricas sécio-econdmicas e culturais especificas”. Assim,
a fim de compreendermos e discutirmos os fenémenos percebidos em meio
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aos dados coletados através das entrevistas, para além de suas apa-
réncias imediatas, empregamos a andlise de conteddo, que, como
enfatiza Chizzotti (1995), pode se dar por procedimentos muito diver-
sos e inovadores. A escolha da andlise de conteddo procede porque a
mesma trabalha com a comunicacdo e é Util para investigar fatores
que permitam inferir sobre uma outra realidade, que ndo a da mensa-
gem propriamente dita (BARDIN, 1977). Este autor também cita entre
as possibilidades de andlise de conteddo: a categorial, a de avalia-

cdo, a de expressdo, a das relacdes e a do discurso.

Neste trabalho, elegeu-se a categorial temdtica, por ser a técnica de
andlise de conteGdo mais antiga, répida e eficaz de se aplicar a discursos
diretos (BARDIN, 1977). Esta técnica nos permitiu dialogar sobre as con-
cepcdes politico-ideolégicas que permeavam seus discursos e, ainda, cap-
tar e descrever os temas centrais e os resultados comuns & maioria dos
jovens, estabelecendo os padrées homogéneos ds entrevistas, bem como a
relevéincia destes padrées face ao grupo dos egressos.

Ressalte-se ainda que, para este processo, estamos seguindo os passos
descritos por Guba e Lincoln (1981), os quais aconselham, em todos os
dados coletados, verificar em primeiro lugar os aspectos recorrentes; de-
pois prosseguir buscando homogeneidade interna, heterogeneidade exter-
na, inclusividade, coeréncia e plausibilidade; em terceiro lugar, utilizar es-
tratégias de aprofundamento, ligacéo e ampliacdo; e, finalmente, analisar
as categorias quanto a abrangéncia e delimitacéo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Como proposto na metodologia, realizou-se a coleta de dados empiricos
por meio de entrevistas individuais com alunos egressos do Provoc. O grupo
entrevistado constituiu-se de seis mocas e seis rapazes, todos participantes
das duas etapas do programa (Iniciacdo e Avancado). Destaca-se que o
Provoc atende em maior nGmero os alunos da rede piblica de educacao e
estes, em sua maioria, tém mantido experiéncias com instituicées publicas
de ensino (Tabela 1), uma vez que apenas dois dos egressos entrevistados
cursam sua graduacdo em instituicdes privadas de ensino (Gréfico 1).
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Tabela 1 — Egressos entrevistados por género e suas instituicdes de origem

Instituigbes parceiras Rapazes Mocas  Total de entrevistados
CAp Uerj 1 1 2

CAp UFRJ - - 0

CCAP* - o 0

Ceasm™* L 1 1

Centro Educacional Anisio Teixeira o o 0]

Colégio Pedro Il 3 4 7

Colégio Sao Vicente de Paulo 1 o 1

Instituto Metodista Bennett 1 o 1

Total de entrevistados 12 egressos

* Rede de Empreendimentos Sociais para o Desenvolvimento Justo, Democrético, Integrado e Susten-
tavel de Manguinhos.

** Centro de Estudos e Acdes Solidarias da Maré.

Gréfico 1- Instituigdes de Ensino Superior

EMogas
BErapazes

Puablicas Privadas

Durante a realizacéo das entrevistas, foi possivel perceber que, para os
egressos, a experiéncia da iniciacdo cientifica assumiu uma gama de
conotagdes particulares, sendo possivel distinguir a nitida contribuicdo do
programa em vdrios émbitos de seu desenvolvimento pessoal e profissio-
nal, por exemplo. Por isso, tornou-se relevante na construcéo deste traba-
lho a andlise das contribuicées do Provoc no processo de desenvolvimento
pessoal de jovens que evidenciam maior socializacdo, autonomia e eman-
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cipacdo. Para tal, sGo descritas a seguir algumas respostas de egressos
quando questionados sobre a aquisicdo de conhecimentos Uteis ao partici-
parem do Provoc:

Cresci muito em termos de socializacéo e convivéncia com ou-
tras pessoas. Comecei a andar de 6nibus e a pé. (rapaz, 21
anos — Colégio Pedro Il)

A apresentacdo dos trabalhos me ajudou muito porque eu
era muito timido e me desenvolvi muito... (rapaz, 22 anos —

CAp Uerj)

Entrar na Fiocruz com 15 ou 16 anos nos dé um grande ama-
durecimento. (rapaz, 23 anos — Colégio Sao Vicente de Paulo)

Ressalte-se ainda que alguns egressos destacaram a experiéncia do
Provoc como sendo mais prazerosa do que a da escola que freqientavam:

Fiz amizades e aprendi muito porque né&o era como a escola,
onde vocé estuda para fazer prova. Fui aprendendo e fazendo
com calma. (moca, 25 anos — CAp Uerj)

Para Sousa (2007a, p. 1), “a experiéncia de alunos em qualquer pro-
grama educacional ndo-formal visando a uma experiéncia de
profissionalizacdo pode confirmar ou despertar interesses profissionais”.
Assim, neste trabalho, buscou-se averiguar, segundo a percepcdo dos pré-
prios egressos, em que medida as experiéncias vivenciadas ao longo do
Provoc colaboraram (in)diretamente em seu desenvolvimento profissional e
no processo de escolha das carreiras. Dessa forma, no grupo entrevistado,
a maioria destes jovens pretende dar continuidade & formacédo académica
pela insercdo em cursos de pds-graduacdo, inclusive na prépria Fiocruz.

Penso em fazer pés-graduagéo em entomologia, falar sobre o
6rgao de Haller, projeto que desenvolvo desde o Provoc e quero
levd-lo & pés-graduacao, aqui na Fiocruz. (moga, 20 anos —
Colégio Pedro Il)

De modo geral, no tocante ao desenvolvimento profissional, observa-se
que é relevante a contribuicdo do Provoc, tanto pelo contato com o ambi-
ente profissional que propicia aos jovens quanto pela aquisicdo de habili-
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dades Uteis a quaisquer dreas de atuacdo profissional angariadas por es-
tes durante sua insercdo no programa.

O Provoc me deu mais opgdes, mas acabei optando por uma
escolha particular. (rapaz, 21 anos — Colégio Pedro 1)

Conheci a drea de farmacologia quando freqientei o Provoc...
(rapaz, 22 anos — CAp Uerj)

O Provoc fortaleceu minha vontade de fazer biologia... (moga,
24 anos — Colégio Pedro Il)

Criamos ainda, durante a andlise do material coletado, algumas cate-
gorias que ilustrassem as contribuicées do Provoc na escolha de carreiras
destes egressos, a partir de conotacdes expressas nas falas dos préprios,
bem como ilustra a Tabela 2.

Tabela 2 — Influéncia do Provoc na escolha profissional

Determinante Confirmou a Outras Total
na escolha escolha pretendida escolhas
Mocgas 2 3 -
Rapazes 2 3 2
Total 4 6 2 12 egressos

Percebeu-se, também, que a profisséo de pesquisador é uma carreira
de interesse dos egressos, mas, segundo alguns destes, oferece nimero
muito restrito de vagas e pouco retorno financeiro.

Abusca pelo conhecimento é legal, mas precisamos sobreviver.
(rapaz, 23 anos — Colégio Pedro Il)

Criou-se, ainda, um gréfico com as escolhas de graduacao destes egres-
sos (Grdfico 2), onde pode-se visualizar a correspondéncia entre as esco-
lhas de graduacdo e as linhas de pesquisa desenvolvidas na Fiocruz, sina-
lizando uma possivel inter-relacdo entre estas linhas de pesquisa, a forma-
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céo do pesquisador-orientador, dos laboratérios freqientados e a escolha
de carreiras dos alunos.

Grdfico 2 — Cursos de Graduacao escolhidos, por género.

|Irapa:a-s- Bmogas I

Medicina

—
f RS i'.ii".iﬁ".a"..i?..i’ e

- . .
Ciéncias Binldgicas e

Total de alunos

Destaca-se que, apesar da infrinseca articulag@o entre teoria e prética
no cotidiano da iniciagéo cientifica, neste grupo analisado foram percebi-
das, na fala de alguns egressos, concepcdes dicotémicas referentes ao
trabalho ‘prdtico’ e & pesquisa.

O trabalho no laboratério é um pouco egoista, é s6 para a
gente crescer profissionalmente e intelectualmente... (moca, 21
anos — Colégio Pedro Il)

Considerando que na iniciacéo cientifica os alunos, em linhas gerais,
vivenciam uma préxis educativa onde teoria e prdtica exercem relacGo
de complementaridade, tornou-se relevante na execucdo deste estudo
analisar as concepcdes de trabalho perceptiveis nos discursos dos egres-
sos, buscando-se compreender se esta prdxis colaborou na ampliacao
da concepcdo de trabalho destes, posto que é corrente no senso-co-
mum a percepcdo unilateral do trabalho como producéo de capital den-
tro das relacées capitalistas. Dessa maneira, criou-se ao longo da andli-
se das falas destes egressos algumas categorias que revelam estas con-
cepcdes ideoldgicas.
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Estas categorias sd@o: 1) a ‘prazerosa’, onde se concebe o trabalho
como uma fonte geradora de satisfacéo do sujeito, um campo onde
este se realiza; 2) a ‘conciliatéria’ (monetdria e prazerosa), onde se
concebe o trabalho como fonte de satisfacGo pessoal, mas também
geradora de renda, uma ponte para o consumo; 3) a do ‘bem social
ou de intervencédo social’, freqiente no discurso dos egressos que cur-
sam sua graduacdo em medicina, onde entendem o trabalho como
uma forma prética de intervencé@o na sociedade, de ajudar o préximo
diretamente; 4) e a concepcdo ‘monetdria’, que compreende o traba-
lho exclusivamente como um meio de insercdo na sociedade de consu-
mo, uma fonte geradora de renda.

Eu ndo trabalho, me divirto. Trabalho é sacrificio. Néo é o
que faco. (rapaz, 23 anos — Colégio Bennett) — a concep-
¢Go ‘prazerosa’

Na verdade, trabalho é um meio para conseguir outras
coisas. Ninguém trabalha sé por trabalhar. Sabendo fa-
zer as escolhas certas, o trabalho pode servir para o cres-
cimento pessoal, para a satisfacdo, mas depende da pes-
soa e do trabalho. (rapaz — 21 anos, Colégio Pedro Il) —
a ‘conciliatéria’

O trabalho ¢ uma forma de tentar ajudar quem vocé

pode. (moca — 21 anos, Colégio Pedro Il) — a de ‘inter-

vencao social’

E essencial também para ter um retorno financeiro, pois néo
dd para ser sustentada pelos pais a vida toda. Nao dé para
ser dependente. Cada um tem que trabalhar e seguir sua
vida. (moca, 25 anos — CAp Uerj) — a ‘monetéria’

Enfatiza-se que, em algumas falas, foram encontradas mais de uma
concepcédo de trabalho. Apesar disto, a monetéria foi a mais freqien-
te, nos levando a perceber que grande parte dos jovens dispée de con-
cepgdes de trabalho relacionadas a ideologia capitalista.
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CONCLUSAO

E fato que qualquer experiéncia educativa imprime marcas nos sujei-
tos que dela participam. Assim, a insercdo em programas de iniciacdo
cientifica vivenciada por jovens do Ensino Médio tende a proporcionar
uma ampliag@o dos horizontes de vida destes, de modo geral, bem como
promover uma interacdo com o mundo do trabalho relativamente mais
critica e menos abstrata se comparada & empreendida por alguns outros
programas educacionais ou politicas de formagdo para o trabalho. Isto
porque a iniciacdo cientifica representa uma prdtica pedagégica onde
teoria e prdtica constituem-se em elementos indissocidveis, e trabalho e
pesquisa, principios educativos, que almejam uma formacdo néo frag-
mentada e emancipatéria, cujo objetivo primeiro é a formacé@o de ho-
mens capazes de compreender dialeticamente a realidade em que estéo
inseridos, de modo a romper com os processos de hierarquizacéo que
pautam a organizacéo social tal como estd posta.

Os resultados obtidos neste estudo apontam que a insercéo no Provoc
tem contribuido de forma significativa no desenvolvimento pessoal de jo-
vens, segundo a percepgao dos préprios. O Provoc constitui-se em uma
politica estratégica no émbito da divulgacdo da ciéncia e da inovagdo
tecnoldgica entre jovens, uma vez que os estimula a participarem de ati-
vidades cientificas, como jornadas e congressos, além da publicacéo de
artigos, entre outras, e principalmente motiva a insercdo ‘precoce’ destes
em programas de pés-graduacgéo.

Quanto ao desenvolvimento profissional de jovens, conclui-se que a
insercdo no Provoc tem clara contribuicéo, posto que, segundo os pro-
prios egressos, o contato que passam a estabelecer com o ambiente pro-
fissional e as habilidades que adquirem durante sua interagdo nas ativi-
dades de pesquisa e na rotina dos laboratérios de maneira geral sdo
Uteis a quaisquer outras dreas de atuacdo profissional. Destacando-se
ainda que as linhas de pesquisa, ou dreas de estudo dos laboratérios, ou
mesmo a formacgdo profissional do orientador ou de outros membros da
equipe de pesquisa, tém exercido relativa influéncia na escolha dos cur-
sos de graduagdo destes jovens, visto que se encontrou uma correspondén-
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cia entre as dreas de atuagdo durante o Provoc e as carreiras pretendi-
das pelos jovens.

Torna-se relevante citar, ainda, a necessidade de formulac@o de politi-
cas puUblicas que considerem um fenémeno bem caracteristico a este mo-
mento histérico-social, que é o prolongamento da juventude. Ou seja,
nas sociedades organizadas em torno do trabalho produtivo, em geral, a
transposic@o da juventude para a idade adulta é marcada pelo processo
de insercdo no mercado de trabalho. No entanto, percebeu-se, durante
a realizac@o deste estudo, que estes jovens tém postergado sua insercdo
no mercado de trabalho, pois é grande o nimero de jovens que pretende
comecar a trabalhar, no minimo, apés a conclusdo do mestrado, até
porque a maior qualificacdo pode vir a gerar maior retorno financeiro,
bem como maior autonomia e melhores condicdes de trabalho de ma-
neira geral.
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