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LINGUA PORTUGUESA

Elementos envolvidos na interpretagio textual®

Toda interpretagdo de texto envolve alguns elementos, os quais precisam ser levados em consideragao para uma interpretagdo completa

a) Texto: é a manifestagdo da linguagem. O texto® é uma unidade global de comunicagdo que expressa uma ideia ou trata de um assunto
determinado, tendo como referéncia a situagdo comunicativa concreta em que foi produzido, ou seja, o contexto. Sdo enunciados constituidos de
diferentes formas de linguagem (verbal, vocal, visual) cujo objetivo é comunicar. Todo texto se constréi numa relagdo entre essas linguagens, as in-
formagGes, o autor e seus leitores. Ao pensarmos na linguagem verbal, ele se estrutura no encadeamento de frases que se ligam por mecanismos
de coesdo (relagdo entre as palavras e frases) e coeréncia (relagdo entre as informacdes). Essa relagdo entre as estruturas linguisticas e a organiza-
¢do das ideias geram a construgao de diferentes sentidos. O texto constitui-se na verdade em um espaco de interagdo entre autores e leitores de
contextos diversos. °Dizemos que o texto é um todo organizado de sentido construido pela relagdo de sentido entre palavras e frases interligadas.

b) Contexto: é a unidade maior em que uma menor se insere. Pode ser extra ou intralinguistico. O primeiro refere-se a tudo mais que
possa estar relacionado ao ato da comunicagdo, como época, lugar, habitos linguisticos, grupo social, cultural ou etario dos falantes aos
tempos e lugares de producdo e de recepgdo do texto. Toda fala ou escrita ocorre em situagGes sociais, historicas e culturais. A considera-
¢do desses espacgos de circulagdo do texto leva-nos a descobrir sentidos variados durante a leitura. O segundo se refere as relagGes esta-
belecidas entre palavras e ideias dentro do texto. Muitas vezes, o entendimento de uma palavra ou ideia s6 ocorre se considerarmos sua
posicdo dentro da frase e do paragrafo e a relacdo que ela estabelece com as palavras e com as informagGes que a precedem ou a sucedem.
Vamos a dois exemplos para entendermos esses dois contextos, muito necessarios a interpretacdo de um texto.

Observemos o primeiro texto

SEL P ESTA
COENTER

e
Nao

https://epoca.globo.com/vida/noticia/2015/01/0-mundo-visto-bpor-mafaldab.html

Na tirinha anterior, a personagem Mafalda afirma ao Felipe que hd um doente na casa dela. Quando pensamos na palavra doente, ja pensamos
em um ser vivo com alguma enfermidade. Entretanto, ao adentrar o quarto, o leitor se depara com o globo terrestre deitado sobre a cama. A inter-
pretacdo desse texto, constituido de linguagem verbal e visual, ocorre pela relagdo que estabelecemos entre o texto e o contexto extralinguistico. Se
pensarmos nas possiveis doengas do mundo, ha diversas possibilidades de sentido de acordo com o contexto relacionado, dentre as quais listamos:
problemas ambientais, corrupgdo, problemas ditatoriais (relacionados ao contexto de producdo das tiras da Mafalda), entre outros.

Observemos agora um exemplo de intralinguistico

EU ACHO QUE EUACHO QUE VOCE VAL
Q YOU PRA

https.//www.imagemwhats.com.br/tirinhas-do-calvin-e-haroldo-para-compartilhar-143/

3 https://mundoeducacao.bol.uol.com.br/redacao/o-que-texto.htm

KOCH, Ingedore V. e ELIAS, Vanda M. Ler e Compreender os Sentidos do Texto. SGo Paulo: Contexto, 2006.
4 https://www.enemvirtual.com.br/o-que-e-texto-e-contexto/

5 PLATAO, Fiorin, LicBes sobre o texto. Atica 2011.
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Nessa tirinha anterior, podemos observar que, no segundo quadrinho, a frase “eu acho que vocé vai” s6 pode ser compreendida se
levarmos em consideragao o contexto intralinguistico. Ao considerarmos o primeiro quadrinho, conseguimos entender a mensagem com-
pleta do verbo “ir”, ja que obstemos a informagado que ele nao vai ou vai a escola

c) Intertexto/Intertextualidade: ocorre quando percebemos a presenca de marcas de outro(s) texto(s) dentro daquele que estamos
lendo. Observemos o exemplo a seguir

4:'-. ) Priap

https://priscilapantaleao.wordpress.com/2013/06/26/tipos-de-intertextualidade/

Na capa do gibi anterior, vemos a Magali na atuagdo em uma peca de teatro. Ao pronunciar a frase “comer ou ndo comer”, pela es-
trutura da frase e pelos elementos visuais que remetem ao teatro e pelas roupas, percebemos marca do texto de Shakespeare, cuja frase
seria “ser ou ndo”. Esse é um bom exemplo de intertexto.

Conhecimentos necessarios a interpreta¢ao de texto®

Na leitura de um texto sdo mobilizados muitos conhecimentos para uma ampla compreensdo. Sdo eles:

Conhecimento enciclopédico: conhecimento de mundo; conhecimento prévio que o leitor possui a partir das vivéncias e leituras re-
alizadas ao longo de suas trajetdrias. Esses conhecimentos sdo essenciais a interpreta¢do da variedade de sentidos possiveis em um texto.

O conceito de conhecimento Prévio’ refere-se a uma informagdo guardada em nossa mente e que pode ser acionada quando for pre-
ciso. Em nosso cérebro, as informagdes ndo possuem locais exatos onde serdao armazenadas, como gavetas. As memarias sdo complexas
e as informagdes podem ser recuperadas ou reconstruidas com menor ou maior facilidade. Nossos conhecimentos ndo sdo estaticos, pois
o cérebro estad captando novas informagdes a cada momento, assim como ha informagdes que se perdem. Um conhecimento muito utili-
zado sera sempre recuperado mais facilmente, assim como um pouco usado precisard de um grande esforgo para ser recuperado. Existem
alguns tipos de conhecimento prévio: o intuitivo, o cientifico, o linguistico, o enciclopédico, o procedimental, entre outros. No decorrer de
uma leitura, por exemplo, o conhecimento prévio é criado e utilizado. Por exemplo, um livro cientifico que explica um conceito e depois
fala sobre a utilizacdo desse conceito. E preciso ter o conhecimento prévio sobre o conceito para se aprofundar no tema, ou seja, é algo
gradativo. Em leitura, o conhecimento prévio sdo informagGes que a pessoa que esta lendo necessita possuir para ler o texto e compreen-
dé-lo sem grandes dificuldades. Isso é muito importante para a criagdo de inferéncias, ou seja, a construgdo de informagdes que ndo sdo
apresentadas no texto de forma explicita e para a pessoa que |é conectar partes do texto construindo sua coeréncia.

Conhecimento linguistico: conhecimento da linguagem; Capacidade de decodificar o cédigo linguistico utilizado; Saber acerca do
funcionamento do sistema linguistico utilizado (verbal, visual, vocal).

Conhecimento genérico: saber relacionado ao género textual utilizado. Para compreender um texto é importante conhecer a estrutu-

ra e funcionamento do género em que ele foi escrito, especialmente a fungdo social em que esse género é usualmente empregado.
Conhecimento interacional: relacionado a situacdo de produgdo e circulagdo do texto. Muitas vezes, para entender os sentidos pre-
sente no texto, é importante nos atentarmos para os diversos participantes da interagao social (autor, leitor, texto e contexto de produgao).
6 KOCH, Ingedore V. e ELIAS, Vanda M. Ler e Compreender os Sentidos do Texto. Sdo Paulo: Contexto, 2006.
7 https://bit.ly/2P415IM.




1. Evolugdo aguda e fatal . Exemplo: estima-se que cerca de
10% dos pacientes portadores de trombose venosa profunda aca-
bam apresentando pelo menos um episddio de tromboembolismo
pulmonar, e que 10% desses vao ao ébito (Moser, 1990).

2. Evolugdo aguda, clinicamente evidente, com recuperagao.
Exemplo: paciente jovem, higido, vivendo na comunidade, com
quadro viral de vias aéreas superiores e que, depois de uma se-
mana, inicia com febre, tosse produtiva com expectoragao puru-
lenta, dor ventilatdria dependente e consolidagdo na radiografia
de térax. Apds o diagndstico de pneumonia pneumocdcica e trata-
mento com beta-lactdmicos, o paciente repete a radiografia e ndo
se observa sequela alguma do processo inflamatério-infeccioso (ja
que a definicdo de pneumonia implica recuperagdo do parénquima
pulmonar).

3. Evolugdo subclinica. Exemplo: primo-infec¢do tuberculosa:
a chegada do bacilo de Koch nos alvéolos é reconhecida pelos lin-
focitos T, que identificam a capsula do bacilo como um antigeno e
provocam uma reacdo especifica com formacgao de granuloma; as-
sim acontece o chamado complexo primario (lesdo do parénquima
pulmonar e adenopatia). Na maioria das pessoas, a primo-infecgdo
tuberculosa adquire uma forma subclinica sem que o doente seg-
uer percebe sintomas de doenca.

4. Evolugdo crénica progressiva com 6bito em longo ou curto
prazo. Exemplo: fibrose pulmonar idiopatica que geralmente tem
um curso inexoravel, evoluindo para o ébito por insuficiéncia res-
piratodria e hipoxemia severa. As maiores séries da literatura (Turn-
er-Warwick, 1980) relatam uma sobrevida média, apds o surgimen-
to dos primeiros sintomas, inferior a cinco anos, sendo que alguns
pacientes evoluem para o ébito entre 6 e 12 meses (Stack, 1972).
Ja a DPOC serve como exemplo de uma doenga com evolugdo pro-
gressiva e dbito em longo prazo, dependendo fundamentalmente
da continuidade ou ndo do vicio do tabagismo.

5. Evolugdo crénica com periodos assintomaticos e exacer-
bagdes. Exemplo: a asma brénquica é um dos exemplos classicos,
com periodos de exacerbacdo e periodos assintomaticos. Hoje,
sabe-se que, apesar dessa evolugdo, a fungdo pulmonar de alguns
pacientes asmaticos pode ndo retornar aos niveis de normalidade
(Pizzichini, 2001).

Essa € a histdria natural das doengas, que, na auséncia da inter-
feréncia médica, pode ser subdividida em quatro fases:

a) Fase inicial ou de susceptibilidade.

b) Fase patoldgica pré-clinica.

c) Fase clinica.

d) Fase de incapacidade residual.

Na fase inicial, ainda ndo ha doenga, mas, sim, condi¢cdes que
a favorecam. Dependendo da existéncia de fatores de risco ou de
protecdo, alguns individuos estardo mais ou menos propensos a
determinadas doengas do que outros. Exemplo: criangas que con-
vivem com maes fumantes estdo em maior risco de hospitalizagdes
por IRAS no primeiro ano de vida, do que filhos de mdes nao-fu-
mantes (Macedo, 2000). Na fase patoldgica pré-clinica, a doenga
nao é evidente, mas ja ha alteragGes patoldgicas, como acontece
no movimento ciliar da arvore bronquica reduzido pelo fumo e con-
tribuindo, posteriormente, para o aparecimento da DPOC. A fase
clinica corresponde ao periodo da doenga com sintomas. Ainda no
exemplo da DPOC, a fase clinica varia desde os primeiros sinais da
bronquite crénica como aumento de tosse e expectoragdo até o
qguadro de cor pulmonale crénico, na fase final da doenca.

POLITICA DE SAUDE
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Por ultimo, se a doenga nao evoluiu para a morte nem foi
curada, ocorrem as sequelas da mesma; ou seja, aquele paciente
que iniciou fumando, posteriormente desenvolveu um quadro de
DPOC, evoluiu para a insuficiéncia respiratéria devido a hipoxemia
e passara a apresentar severa limita¢do funcional fase de incapaci-
dade residual.

Conhecendo-se e atuando-se nas diversas fases da histdria
natural da doenga, poder-se-4 modificar o curso da mesma; isso
envolve desde as agOes de prevencgdo consideradas primarias até as
terciarias, para combater a fase da incapacidade residual.

Prevengdo

As ag¢Oes primarias dirigem-se a prevenc¢do das doengas ou ma-
nutengdo da saude. Exemplo: ainterrupgao do fumo na gravidez se-
ria uma importante medida de agdo primaria, ja que maes fumantes,
no estudo de coorte de Pelotas de 1993, tiveram duas vezes maior
risco para terem filhos com retardo de crescimento intrauterino e
baixo peso ao nascer sendo esse um dos determinantes mais im-
portantes de mortalidade infantil (Horta, 1997). Apds a instalagdo
do periodo clinico ou patoldgico das doengas, as a¢gdes secundari-
as visam a fazé-lo regredir (cura), ou impedir a progressdo para o
Obito, ou evitar o surgimento de sequelas. Exemplo: o tratamento
com RHZ para a tuberculose proporciona cerca de 100% de cura
da doenga e impede sequelas importantes como fibrose pulmonar,
ou cronicidade da doenga sem resposta ao tratamento de primeira
linha e a transmissdo da doenga para o resto da populagdo. A pre-
vencgdo através das agOes terciarias procura minimizar os danos ja
ocorridos com a doencga. Exemplo: a bola fungica que, usualmente
é um residuo da tuberculose e pode provocar hemoptises severas,
tem na cirurgia seu tratamento definitivo (Hetzel, 2001).

Causalidade em Epidemiologia

A teoria da multicausalidade ou multifatorialidade tem hoje
seu papel definido na génese das doencgas, em substituicdo a teoria
da unicausalidade que vigorou por muitos anos. A grande maioria
das doencas advém de uma combinagdo de fatores que interagem
entre si e acabam desempenhando importante papel na determi-
nagdo das mesmas. Como exemplo dessas multiplas causas chama-
das causas contribuintes citaremos o cancer de pulmdo. Nem todo
fumante desenvolve cancer de pulméao, o que indica que ha outras
causas contribuindo para o aparecimento dessa doenca. Estudos
mostraram que, descendentes de primeiro grau de fumantes com
cancer de pulmao tiveram 2 a 3 vezes maior chance de terem a
doenga do que aqueles sem a doenga na familia; isso indica que ha
uma suscetibilidade familiar aumentada para o cancer de pulmao.
Ativacdo dos oncogenes dominantes e inativagdo de oncogenes su-
pressores ou recessivos sdo lesGes que tém sido encontradas no
DNA de células do carcinoma bronquico e que reforgam o papel de
determinantes genéticos nesta doenca (Srivastava, 1995).

A determinagdo da causalidade passa por niveis hierarquicos
distintos, sendo que alguns desses fatores causais estdo mais proxi-
mos do que outros em relagdo ao desenvolvimento da doenca. Por
exemplo, fatores bioldgicos, hereditarios e socioeconémicos podem
ser os determinantes distais da asma infantil sdo fatores a distancia
que, através de sua atuagao em outros fatores, podem contribuir para
0 aparecimento da doenga. Por outro lado, alguns fatores chamados
determinantes intermediarios podem sofrer tanto a influéncia dos de-
terminantes distais como estar agindo em fatores préoximos a doenga,
como seria o caso dos fatores gestacionais, ambientais, alérgicos e
nutricionais na determinagdo da asma; os fatores que estdo préoximos




Primeiro contato

Para Star eld (2002), a APS deve ser a porta de entrada, ou seja,
o ponto de entrada de facil acesso ao usuario para o sistema de
servicos de saude.

O acesso foi de nido por Millman (1993) como “o uso oportuno
de servigos de saude para alcangar os melhores resultados possiveis
em saude”.

A acessibilidade possibilita que os cidaddos cheguem aos ser-
vigos, ou seja, é o elemento estrutural necessario para a primei-
ra atenc¢do. Portanto, o local de atendimento deve ser facilmente
acessivel e disponivel para ndo postergar e afetar adversamente o
diagndstico e manejo do problema de saude.

Para Donabedian (1973), o acesso pode ser classificado em so-
cio-organizacional e geografico. O primeiro diz respeito aos recursos
que facilitam ou atrapalham (barreiras) os esforg¢os dos cidaddos de
chegarem ao atendimento. O segundo envolve as caracteristicas re-
lacionadas a distancia e ao tempo necessario para alcangar e obter
0S Servigos.

A acessibilidade pode ser analisada através da disponibilidade,
comodidade e aceitabilidade do servigo pelos usuarios:

¢ a disponibilidade diz respeito a obtengdo da atengdo necessa-
ria ao usudrio e sua familia, tanto nas situacdes de urgéncia/emer-
géncia quanto de eletividade.

¢ a comodidade esta relacionada ao tempo de espera para o
atendimento, a conveniéncia de horarios, a forma de agendamento,
a facilidade de contato com os profissionais, o conforto dos ambien-
tes para atendimento, entre outros.

® a aceitabilidade esta relacionada a satisfacdo dos usuarios
guanto a localizagdo e a aparéncia do servigo, a aceita¢do dos usu-
arios quanto ao tipo de atendimento prestado e, também, a aceita-
¢do dos usuarios quanto aos profissionais responsaveis pelo aten-
dimento.

O acesso a atengdo é importante na redugdo da morbidade e
mortalidade. Evidéncias demonstram que o primeiro contato, pelos
profissionais da APS, leva a uma ateng¢do mais apropriada e melhor
resultados de saude e custos totais mais baixos.

A longitudinalidade

A longitudinalidade deriva da palavra longitudinal e é de nida
como “lidar com o crescimento e as mudancas de individuos ou gru-
pos no decorrer de um periodo de anos” (STARFIELD, 2002).

E uma relacdo pessoal de longa duragdo entre profissionais de
salde e usuarios em suas unidades de saude, independente do pro-
blema de salde ou mesmo da existéncia de algum problema.

Esta associada a diversos beneficios: menor utilizagdo dos ser-
vigos; melhor atengdo preventiva; atengdo mais oportuna e ade-
quada; menos doengas preveniveis; melhor reconhecimento dos
problemas dos usuarios; menos hospitalizagdes; custos totais mais
baixos.

Os maiores beneficios estdao relacionados ao vinculo com o
profissional ou equipe de saude e ao manejo clinico adequado dos
problemas de saude, através da adogdo dos instrumentos de gestdo
da clinica — diretrizes clinicas e gestdo de patologias.

A integralidade da Atengao
A integralidade exige que a APS reconhega as necessidades de
salde da populagdo e os recursos para aborda-las.

POLITICA DE SAUDE

A APS deve prestar, diretamente, todos os servigos para as
necessidades comuns e agir como um agente para a prestagdo de
servigos para as necessidades que devem ser atendidas em outros
pontos de atencéo.

A integralidade da atenc¢do é um mecanismo importante por-
gue assegura que os servigos sejam ajustados as necessidades de
salde da populagdo. Para tanto, faz-se necessario:

¢ o0 diagnodstico adequado da situagdo de saude da populagdo
adscrita;

¢ 0 atendimento pela unidade basica de saude, prevencdo de
doencgas e agravos, restauracdo e manutencdo da saude — para dar
conta dos problemas mais comuns ou de maior relevancia;

e A organizagdo das redes de atengdo a saude, para prestar
atendimento as demais necessidades: a identi cagdo de outros
pontos de atengdo necessarios, o sistema de apoio (diagndstico e
terapéutico), o sistema logistico (transporte sanitario, central de
agendamento de consultas e internamentos, prontuario eletrénico,
etc.).

A Coordenagao

Coordenacgdo é, portanto, um estado de estar em harmonia
numa ag¢do ou esforco comum. (STARFIELD, 2002).

E um desa o para os pro ssionais e equipes de satide da APS
pois, nem sempre tém acesso as informagdes dos atendimentos de
usudrios realizados em outros pontos de aten¢do e, portanto, ha
dificuldade de viabilizar a continuidade do cuidado.

A esséncia da coordenacdo é a disponibilidade de informagdo a
respeito dos problemas de saude e dos servicos prestados. Os pron-
tuadrios clinicos eletronicos e os sistemas informatizados podem
contribuir para a coordenagdo da atenc¢do, quando possibilitam o
compartilhamento de informag&es referentes ao atendimento dos
usudrios nos diversos pontos de atengdo, entre os profissionais da
APS e especialistas.

A centraliza¢do na familia

Remete ao conhecimento, pela equipe de saltide, dos membros
da familia e dos seus problemas de saude.

Na histdria da humanidade, as organizagdes familiares vém se
diferenciando por meio dos tempos (dependendo do contexto so-
cioecondmico, dos valores, dos aspectos culturais e religiosos da
sociedade, em que se encontram inseridos) fazendo com que haja
mudangas no conceito, na estrutura e na composicao das familias.

No Brasil, atualmente, tem-se adotado um conceito ampliado,
e a familia é reconhecida como um grupo de pessoas que convi-
vam sob o mesmo teto, que possuam entre elas uma relagdo de
parentesco primordialmente pai e/ou mae elhos consanguineos ou
nao, assim como as demais pessoas significativas que convivam na
mesma residéncia, qualquer que seja ou ndo o grau de parentesco.

Para o Ministério da Saude, a familia é entendida como o con-
junto de pessoas ligadas por lagos de parentesco, dependéncia do-
méstica ou normas de convivéncia, que residem na mesma unidade
domiciliar. Inclui empregado (a) doméstico (a) que reside no domi-
cilio, pensionistas e agregados (BRASIL, 1998).

No Brasil, a centralizagdo na familia é implementada com base
na estratégia de Saude da Familia, desde 1994. Essa estratégia é
entendida como uma reorientagdo do modelo assistencial, opera-
cionalizada mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais
em unidades basicas de saude.




