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LINGUA PORTUGUESA

ESTUDO DO TEXTO: ANALISE E INTERPRETAGAO DE
TEXTOS VERBAIS E NAO - VERBAIS

Compreender e interpretar textos é essencial para que o obje-
tivo de comunicagdo seja alcangado satisfatoriamente. Com isso, é
importante saber diferenciar os dois conceitos. Vale lembrar que o
texto pode ser verbal ou nao-verbal, desde que tenha um sentido
completo.

A compreensao se relaciona ao entendimento de um texto e
de sua proposta comunicativa, decodificando a mensagem explici-
ta. S6 depois de compreender o texto que é possivel fazer a sua
interpretagao.

A interpretagdo sdo as conclusdes que chegamos a partir do
conteudo do texto, isto &, ela se encontra para além daquilo que
esta escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a interpreta-
¢do é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do reper-
tério do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
é necessdrio fazer a decodificagdo de cddigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjuncges e preposicGes, por exemplo, bem como identificar
expressoes, gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

1. Faga um resumo (pode ser uma palavra, uma frase, um con-
ceito) sobre o assunto e os argumentos apresentados em cada pa-
ragrafo, tentando tracar a linha de raciocinio do texto. Se possivel,
adicione também pensamentos e inferéncias préprias as anotagdes.

2. Tenha sempre um diciondrio ou uma ferramenta de busca
por perto, para poder procurar o significado de palavras desconhe-
cidas.

3. Fique atento aos detalhes oferecidos pelo texto: dados, fon-
te de referéncias e datas.

4. Sublinhe as informages importantes, separando fatos de
opinioes.

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, ques-
toes que esperam compreensao do texto aparecem com as seguin-
tes expressdes: o aqutor afirma/sugere que...; segundo o texto...; de
acordo com o autor... Ja as questdes que esperam interpreta¢dao do
texto aparecem com as seguintes expressdes: conclui-se do texto
que...; o texto permite deduzir que...; qual é a intengdo do autor
quando afirma que...

Tipologia Textual

A partir da estrutura linguistica, da fun¢do social e da finali-
dade de um texto, é possivel identificar a qual tipo e género ele
pertence. Antes, é preciso entender a diferenga entre essas duas
classificacOes.

Tipos textuais

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da finali-
dade do texto, ou seja, estd relacionada ao modo como o texto se
apresenta. A partir de sua fungdo, é possivel estabelecer um padrao
especifico para se fazer a enunciagdo.

Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracteristicas:

Apresenta um enredo, com agdes e
relagBes entre personagens, que ocorre
em determinados espaco e tempo. E
contado por um narrador, e se estrutura
da seguinte maneira: apresenta¢do >
desenvolvimento > climax > desfecho

TEXTO NARRATIVO

Tem o objetivo de defender determinado
ponto de vista, persuadindo o leitor a
partir do uso de argumentos soélidos.
Sua estrutura comum é: introdugdo >
desenvolvimento > conclusdo.

TEXTO
DISSERTATIVO
ARGUMENTATIVO

Procura expor ideias, sem a necessidade
de defender algum ponto de vista. Para
isso, usa-se comparacgoes, informacdes,
definicbes, conceitualizagbes etc. A
estrutura segue a do texto dissertativo-
argumentativo.

TEXTO EXPOSITIVO

Expde acontecimentos, lugares, pessoas,
de modo que sua finalidade é descrever,
ou seja, caracterizar algo ou alguém. Com
isso, € um texto rico em adjetivos e em
verbos de ligagdo.

TEXTO DESCRITIVO

Oferece instrugcdes, com o objetivo de
orientar o leitor. Sua maior caracteristica
sdo os verbos no modo imperativo.

TEXTO INJUNTIVO

Géneros textuais

A classificacdo dos géneros textuais se dd a partir do reconhe-
cimento de certos padrdes estruturais que se constituem a partir
da fungdo social do texto. No entanto, sua estrutura e seu estilo
ndo sdo tdo limitados e definidos como ocorre na tipologia textual,
podendo se apresentar com uma grande diversidade. Além disso, o
padrdo também pode sofrer modificagdes ao longo do tempo, as-
sim como a propria lingua e a comunicagao, no geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

¢ Bilhete

e Bula

e Carta

e Conto

e Crbnica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

e Poema

e Propaganda

* Receita culindria

® Resenha

e Semindrio

Vale lembrar que é comum enquadrar os géneros textuais em
determinados tipos textuais. No entanto, nada impede que um tex-
to literario seja feito com a estruturagdo de uma receita culinaria,
por exemplo. Entdo, fique atento quanto as caracteristicas, a finali-
dade e a fungdo social de cada texto analisado.

ARGUMENTAGCAO

O ato de comunicagdo ndo visa apenas transmitir uma informa-
¢do a alguém. Quem comunica pretende criar uma imagem positiva
de si mesmo (por exemplo, a de um sujeito educado, ou inteligente,
ou culto), quer ser aceito, deseja que o que diz seja admitido como
verdadeiro. Em sintese, tem a intengdo de convencer, ou seja, tem
o desejo de que o ouvinte creia no que o texto diz e faga o que ele
propoe.

Se essa ¢é a finalidade ultima de todo ato de comunicagdo, todo
texto contém um componente argumentativo. A argumentagdo é o
conjunto de recursos de natureza linguistica destinados a persuadir




a pessoa a quem a comunicagdo se destina. Esta presente em todo
tipo de texto e visa a promover adesdo as teses e aos pontos de
vista defendidos.

As pessoas costumam pensar que o argumento seja apenas
uma prova de verdade ou uma razdo indiscutivel para comprovar a
veracidade de um fato. O argumento é mais que isso: como se disse
acima, é um recurso de linguagem utilizado para levar o interlocu-
tor a crer naquilo que esta sendo dito, a aceitar como verdadeiro o
que esta sendo transmitido. A argumentacdo pertence ao dominio
da retdrica, arte de persuadir as pessoas mediante o uso de recur-
sos de linguagem.

Para compreender claramente o que é um argumento, é bom
voltar ao que diz Aristdteles, fildsofo grego do século IV a.C., numa
obra intitulada “Tdpicos: os argumentos sdo uteis quando se tem de
escolher entre duas ou mais coisas”.

Se tivermos de escolher entre uma coisa vantajosa e uma des-
vantajosa, como a salude e a doenga, ndo precisamos argumentar.
Suponhamos, no entanto, que tenhamos de escolher entre duas
coisas igualmente vantajosas, a riqueza e a saude. Nesse caso, pre-
cisamos argumentar sobre qual das duas é mais desejavel. O argu-
mento pode entdo ser definido como qualquer recurso que torna
uma coisa mais desejavel que outra. Isso significa que ele atua no
dominio do preferivel. Ele é utilizado para fazer o interlocutor crer
que, entre duas teses, uma é mais provavel que a outra, mais pos-
sivel que a outra, mais desejavel que a outra, é preferivel a outra.

O objetivo da argumentacdo ndo é demonstrar a verdade de
um fato, mas levar o ouvinte a admitir como verdadeiro o que o
enunciador esta propondo.

Ha uma diferenca entre o raciocinio légico e a argumentacao.
O primeiro opera no dominio do necessario, ou seja, pretende
demonstrar que uma conclusdo deriva necessariamente das pre-
missas propostas, que se deduz obrigatoriamente dos postulados
admitidos. No raciocinio ldgico, as conclusdes ndo dependem de
crencas, de uma maneira de ver o mundo, mas apenas do encadea-
mento de premissas e conclusdes.

Por exemplo, um raciocinio ldgico é o seguinte encadeamento:

A éigual a B.

A éiguala C.

Entdo: C é igual a A.

Admitidos os dois postulados, a conclusdo &, obrigatoriamente,
que C é igual a A.

Outro exemplo:

Todo ruminante é um mamifero.

A vaca é um ruminante.

Logo, a vaca é um mamifero.

Admitidas como verdadeiras as duas premissas, a conclusdo
também serd verdadeira.

No dominio da argumentacdo, as coisas sdo diferentes. Nele,
a conclusdo ndo é necessaria, ndo é obrigatdria. Por isso, deve-se
mostrar que ela é a mais desejavel, a mais provavel, a mais plau-
sivel. Se o Banco do Brasil fizer uma propaganda dizendo-se mais
confidvel do que os concorrentes porque existe desde a chegada
da familia real portuguesa ao Brasil, ele estara dizendo-nos que um
banco com quase dois séculos de existéncia é sélido e, por isso, con-
fidavel. Embora ndo haja relagdo necessaria entre a solidez de uma
instituicdo bancdria e sua antiguidade, esta tem peso argumentati-
vo na afirmacgédo da confiabilidade de um banco. Portanto é provével
que se creia que um banco mais antigo seja mais confidvel do que
outro fundado ha dois ou trés anos.

Enumerar todos os tipos de argumentos é uma tarefa quase
impossivel, tantas sdo as formas de que nos valemos para fazer as
pessoas preferirem uma coisa a outra. Por isso, € importante enten-
der bem como eles funcionam.

LINGUA PORTUGUESA

J& vimos diversas caracteristicas dos argumentos. E preciso
acrescentar mais uma: o convencimento do interlocutor, o audité-
rio, que pode ser individual ou coletivo, serd tanto mais facil quanto
mais os argumentos estiverem de acordo com suas crengas, suas
expectativas, seus valores. Ndo se pode convencer um auditério
pertencente a uma dada cultura enfatizando coisas que ele abomi-
na. Sera mais facil convencé-lo valorizando coisas que ele considera
positivas. No Brasil, a publicidade da cerveja vem com frequéncia
associada ao futebol, ao gol, a paixdo nacional. Nos Estados Unidos,
essa associacdo certamente ndo surtiria efeito, porque la o futebol
nao é valorizado da mesma forma que no Brasil. O poder persuasivo
de um argumento estd vinculado ao que é valorizado ou desvalori-
zado numa dada cultura.

Tipos de Argumento

Ja verificamos que qualquer recurso linguistico destinado a fa-
zer o interlocutor dar preferéncia a tese do enunciador é um argu-
mento.

Argumento de Autoridade

E a citacdo, no texto, de afirmagdes de pessoas reconhecidas
pelo auditério como autoridades em certo dominio do saber, para
servir de apoio aquilo que o enunciador esta propondo. Esse recur-
so produz dois efeitos distintos: revela o conhecimento do produtor
do texto a respeito do assunto de que estd tratando; dd ao texto a
garantia do autor citado. E preciso, no entanto, ndo fazer do texto
um amontoado de citagdes. A citacdo precisa ser pertinente e ver-
dadeira.

Exemplo:

“A imaginagdio é mais importante do que o conhecimento.”

Quem disse a frase ai de cima ndo fui eu... Foi Einstein. Para
ele, uma coisa vem antes da outra: sem imaginag¢do, ndo ha conhe-
cimento. Nunca o inverso.

Alex José Periscinoto.
In: Folha de S. Paulo, 30/8/1993, p. 5-2

A tese defendida nesse texto é que a imaginacdo é mais impor-
tante do que o conhecimento. Para levar o auditério a aderir a ela,
o enunciador cita um dos mais célebres cientistas do mundo. Se
um fisico de renome mundial disse isso, entdo as pessoas devem
acreditar que é verdade.

Argumento de Quantidade

E aquele que valoriza mais o que é apreciado pelo maior nu-
mero de pessoas, 0 que existe em maior nimero, o que tem maior
duragdo, o que tem maior numero de adeptos, etc. O fundamento
desse tipo de argumento é que mais = melhor. A publicidade faz
largo uso do argumento de quantidade.

Argumento do Consenso

E uma variante do argumento de quantidade. Fundamenta-se
em afirmagles que, numa determinada época, sdo aceitas como
verdadeiras e, portanto, dispensam comprovagdes, a menos que o
objetivo do texto seja comprovar alguma delas. Parte da ideia de
que o consenso, mesmo que equivocado, corresponde ao indiscu-
tivel, ao verdadeiro e, portanto, é melhor do que aquilo que ndo
desfruta dele. Em nossa época, sdo consensuais, por exemplo, as
afirmacgbes de que o meio ambiente precisa ser protegido e de que
as condigBes de vida sdo piores nos paises subdesenvolvidos. Ao
confiar no consenso, porém, corre-se o risco de passar dos argu-
mentos validos para os lugares comuns, os preconceitos e as frases
carentes de qualquer base cientifica.




Argumento de Existéncia

E aquele que se fundamenta no fato de que é mais facil aceitar
aquilo que comprovadamente existe do que aquilo que é apenas
provdvel, que é apenas possivel. A sabedoria popular enuncia o ar-
gumento de existéncia no provérbio “Mais vale um pdssaro na méo
do que dois voando”.

Nesse tipo de argumento, incluem-se as provas documentais
(fotos, estatisticas, depoimentos, gravagGes, etc.) ou provas concre-
tas, que tornam mais aceitavel uma afirmacgdo genérica. Durante
a invasdo do Iraque, por exemplo, os jornais diziam que o exérci-
to americano era muito mais poderoso do que o iraquiano. Essa
afirmagdo, sem ser acompanhada de provas concretas, poderia ser
vista como propagandistica. No entanto, quando documentada pela
comparacgdo do numero de canhdes, de carros de combate, de na-
vios, etc., ganhava credibilidade.

Argumento quase logico

E aquele que opera com base nas relagdes légicas, como causa
e efeito, analogia, implicacdo, identidade, etc. Esses raciocinios sdo
chamados quase ldgicos porque, diversamente dos raciocinios |6gi-
cos, eles ndo pretendem estabelecer relagdes necessarias entre os
elementos, mas sim instituir relagdes provaveis, possiveis, plausi-
veis. Por exemplo, quando se diz “A é igual a B”, “B é igual a C”, “en-
tdo A é igual a C”, estabelece-se uma relagdo de identidade logica.
Entretanto, quando se afirma “Amigo de amigo meu é meu amigo”
nado se institui uma identidade légica, mas uma identidade provavel.

Um texto coerente do ponto de vista l6gico é mais facilmente
aceito do que um texto incoerente. Varios sdo os defeitos que con-
correm para desqualificar o texto do ponto de vista légico: fugir do
tema proposto, cair em contradigdo, tirar conclusdes que ndo se
fundamentam nos dados apresentados, ilustrar afirmagdes gerais
com fatos inadequados, narrar um fato e dele extrair generalizagGes
indevidas.

Argumento do Atributo

E aquele que considera melhor o que tem propriedades tipi-
cas daquilo que é mais valorizado socialmente, por exemplo, o mais
raro é melhor que o comum, o que é mais refinado é melhor que o
gue é mais grosseiro, etc.

Por esse motivo, a publicidade usa, com muita frequéncia, ce-
lebridades recomendando prédios residenciais, produtos de beleza,
alimentos estéticos, etc., com base no fato de que o consumidor
tende a associar o produto anunciado com atributos da celebrida-
de.

Uma variante do argumento de atributo é o argumento da
competéncia linguistica. A utilizagdo da variante culta e formal da
lingua que o produtor do texto conhece a norma linguistica social-
mente mais valorizada e, por conseguinte, deve produzir um texto
em que se pode confiar. Nesse sentido é que se diz que o modo de
dizer da confiabilidade ao que se diz.

Imagine-se que um médico deva falar sobre o estado de saude
de uma personalidade publica. Ele poderia fazé-lo das duas manei-
ras indicadas abaixo, mas a primeira seria infinitamente mais ade-
qguada para a persuasdo do que a segunda, pois esta produziria certa
estranheza e n3o criaria uma imagem de competéncia do médico:

- Para aumentar a confiabilidade do diagndstico e levando em
conta o cardter invasivo de alguns exames, a equipe médica houve
por bem determinar o internamento do governador pelo periodo de
trés dias, a partir de hoje, 4 de fevereiro de 2001.

- Para conseguir fazer exames com mais cuidado e porque al-
guns deles sdo barrapesada, a gente botou o governador no hospi-
tal por trés dias.

LINGUA PORTUGUESA

Como dissemos antes, todo texto tem uma fungdo argumen-
tativa, porque ninguém fala para ndo ser levado a sério, para ser
ridicularizado, para ser desmentido: em todo ato de comunicagdo
deseja-se influenciar alguém. Por mais neutro que pretenda ser, um
texto tem sempre uma orientagdo argumentativa.

A orientagdo argumentativa é uma certa direcdo que o falante
traca para seu texto. Por exemplo, um jornalista, ao falar de um
homem publico, pode ter a inteng¢do de critica-lo, de ridiculariza-lo
ou, ao contrdrio, de mostrar sua grandeza.

O enunciador cria a orientagdo argumentativa de seu texto
dando destaque a uns fatos e ndo a outros, omitindo certos episo-
dios e revelando outros, escolhendo determinadas palavras e ndo
outras, etc. Veja:

“O clima da festa era tdo pacifico que até sogras e noras troca-
vam abragos afetuosos.”

O enunciador ai pretende ressaltar a ideia geral de que noras
e sogras nao se toleram. Ndo fosse assim, ndo teria escolhido esse
fato para ilustrar o clima da festa nem teria utilizado o termo até,
gue serve para incluir no argumento alguma coisa inesperada.

Além dos defeitos de argumentagdo mencionados quando tra-
tamos de alguns tipos de argumentag¢do, vamos citar outros:

- Uso sem delimitagdo adequada de palavra de sentido tdo am-
plo, que serve de argumento para um ponto de vista e seu contra-
rio. Sdo nog¢des confusas, como paz, que, paradoxalmente, pode ser
usada pelo agressor e pelo agredido. Essas palavras podem ter valor
positivo (paz, justica, honestidade, democracia) ou vir carregadas
de valor negativo (autoritarismo, degradagdo do meio ambiente,
injustica, corrupgao).

- Uso de afirmagdes tdo amplas, que podem ser derrubadas
por um Unico contra exemplo. Quando se diz “Todos os politicos sGo
ladrbes”, basta um Unico exemplo de politico honesto para destruir
o argumento.

- Emprego de nogdes cientificas sem nenhum rigor, fora do con-
texto adequado, sem o significado apropriado, vulgarizando-as e
atribuindo-lhes uma significacdio subjetiva e grosseira. E o caso, por
exemplo, da frase “O imperialismo de certas industrias ndo permite
que outras crescam”, em que o termo imperialismo é descabido,
uma vez que, a rigor, significa “agdo de um Estado visando a reduzir
outros a sua dependéncia politica e econémica”.

A boa argumentagdo é aquela que estd de acordo com a situa-
¢do concreta do texto, que leva em conta os componentes envolvi-
dos na discussdo (o tipo de pessoa a quem se dirige a comunicagdo,
0 assunto, etc).

Convém ainda alertar que ndo se convence ninguém com mani-
festagdes de sinceridade do autor (como eu, que ndo costumo men-
tir...) ou com declaragGes de certeza expressas em férmulas feitas
(como estou certo, creio firmemente, é claro, é dbvio, é evidente,
afirmo com toda a certeza, etc). Em vez de prometer, em seu texto,
sinceridade e certeza, autenticidade e verdade, o enunciador deve
construir um texto que revele isso. Em outros termos, essas quali-
dades ndo se prometem, manifestam-se na agao.

A argumentacdo é a exploragdo de recursos para fazer parecer
verdadeiro aquilo que se diz num texto e, com isso, levar a pessoa a
que texto é enderecado a crer naquilo que ele diz.

Um texto dissertativo tem um assunto ou tema e expressa um
ponto de vista, acompanhado de certa fundamentagdo, que inclui
a argumentagdo, questionamento, com o objetivo de persuadir. Ar-
gumentar é o processo pelo qual se estabelecem relagdes para che-
gar a conclusdo, com base em premissas. Persuadir € um processo
de convencimento, por meio da argumentac¢do, no qual procura-se
convencer os outros, de modo a influenciar seu pensamento e seu
comportamento.




A persuasdo pode ser valida e ndo valida. Na persuasdo vali-
da, expdem-se com clareza os fundamentos de uma ideia ou pro-
posicdo, e o interlocutor pode questionar cada passo do raciocinio
empregado na argumentagdo. A persuasao ndo valida apoia-se em
argumentos subjetivos, apelos subliminares, chantagens sentimen-
tais, com o emprego de “apelagdes”, como a inflexdo de voz, a mi-
mica e até o choro.

Alguns autores classificam a dissertagdo em duas modalidades,
expositiva e argumentativa. Esta, exige argumentagao, razGes a fa-
vor e contra uma ideia, ao passo que a outra é informativa, apresen-
ta dados sem a intencdo de convencer. Na verdade, a escolha dos
dados levantados, a maneira de exp6-los no texto ja revelam uma
“tomada de posi¢do”, a adogdo de um ponto de vista na disserta-
¢do, ainda que sem a apresentacgdo explicita de argumentos. Desse
ponto de vista, a dissertagdo pode ser definida como discussdo, de-
bate, questionamento, o que implica a liberdade de pensamento, a
possibilidade de discordar ou concordar parcialmente. A liberdade
de questionar é fundamental, mas ndo é suficiente para organizar
um texto dissertativo. E necessaria também a exposi¢do dos fun-
damentos, os motivos, os porqués da defesa de um ponto de vista.

Pode-se dizer que o homem vive em permanente atitude argu-
mentativa. A argumentagdo esta presente em qualquer tipo de dis-
curso, porém, é no texto dissertativo que ela melhor se evidencia.

Para discutir um tema, para confrontar argumentos e posicées,
€ necessaria a capacidade de conhecer outros pontos de vista e
seus respectivos argumentos. Uma discussdo impde, muitas ve-
zes, a andlise de argumentos opostos, antagonicos. Como sempre,
essa capacidade aprende-se com a pratica. Um bom exercicio para
aprender a argumentar e contra-argumentar consiste em desenvol-
ver as seguintes habilidades:

- argumentagdo: anotar todos os argumentos a favor de uma
ideia ou fato; imaginar um interlocutor que adote a posicdo total-
mente contraria;

- contra-argumentagdo: imaginar um didlogo-debate e quais os
argumentos que essa pessoa imaginaria possivelmente apresenta-
ria contra a argumentagdo proposta;

- refutacdo: argumentos e razdes contra a argumentagdo opos-
ta.

A argumentacdo tem a finalidade de persuadir, portanto, ar-
gumentar consiste em estabelecer relagdes para tirar conclusdes
vélidas, como se procede no método dialético. O método dialético
ndo envolve apenas questdes ideoldgicas, geradoras de polémicas.
Trata-se de um método de investigacdo da realidade pelo estudo de
sua agao reciproca, da contradi¢do inerente ao fendmeno em ques-
tdo e da mudanga dialética que ocorre na natureza e na sociedade.

Descartes (1596-1650), filésofo e pensador francés, criou o mé-
todo de raciocinio silogistico, baseado na dedugdo, que parte do
simples para o complexo. Para ele, verdade e evidéncia sdo a mes-
ma coisa, e pelo raciocinio torna-se possivel chegar a conclusées
verdadeiras, desde que o assunto seja pesquisado em partes, co-
megando-se pelas proposigdes mais simples até alcangar, por meio
de dedugdes, a conclusdo final. Para a linha de raciocinio cartesiana,
é fundamental determinar o problema, dividi-lo em partes, ordenar
os conceitos, simplificando-os, enumerar todos os seus elementos
e determinar o lugar de cada um no conjunto da dedugdo.

A ldgica cartesiana, até os nossos dias, é fundamental para a
argumentagdo dos trabalhos académicos. Descartes prop0s quatro
regras basicas que constituem um conjunto de reflexos vitais, uma
série de movimentos sucessivos e continuos do espirito em busca
da verdade:

- evidéncia;

- divisdo ou andlise;

- ordem ou dedugdo;

- enumeragao.
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A enumeragdo pode apresentar dois tipos de falhas: a omissdo
e a incompreensdo. Qualquer erro na enumeragdo pode quebrar o
encadeamento das ideias, indispensavel para o processo dedutivo.

A forma de argumentacdo mais empregada na redagdo acadé-
mica é o silogismo, raciocinio baseado nas regras cartesianas, que
contém trés proposi¢des: duas premissas, maior e menor, e a con-
clusdo. As trés proposi¢des sdo encadeadas de tal forma, que a con-
clusdo é deduzida da maior por intermédio da menor. A premissa
maior deve ser universal, emprega todo, nenhum, pois alguns ndo
caracteriza a universalidade. H4 dois métodos fundamentais de ra-
ciocinio: a dedugdo (silogistica), que parte do geral para o particular,
e a indugdo, que vai do particular para o geral. A expressado formal
do método dedutivo é o silogismo. A deducgdo é o caminho das con-
sequéncias, baseia-se em uma conexao descendente (do geral para
o particular) que leva a conclusdo. Segundo esse método, partin-
do-se de teorias gerais, de verdades universais, pode-se chegar a
previsdo ou determinagdo de fendOmenos particulares. O percurso
do raciocinio vai da causa para o efeito. Exemplo:

Todo homem é mortal (premissa maior = geral, universal)

Fulano é homem (premissa menor = particular)

Logo, Fulano é mortal (conclusdo)

A indugdo percorre o caminho inverso ao da deducgdo, baseia-
se em uma conexdo ascendente, do particular para o geral. Nesse
caso, as constatagGes particulares levam as leis gerais, ou seja, par-
te de fatos particulares conhecidos para os fatos gerais, desconheci-
dos. O percurso do raciocinio se faz do efeito para a causa. Exemplo:

O calor dilata o ferro (particular)

O calor dilata o bronze (particular)

O calor dilata o cobre (particular)

O ferro, o bronze, o cobre sdo metais

Logo, o calor dilata metais (geral, universal)

Quanto a seus aspectos formais, o silogismo pode ser vélido
e verdadeiro; a conclusdo sera verdadeira se as duas premissas
também o forem. Se ha erro ou equivoco na apreciagdo dos fatos,
pode-se partir de premissas verdadeiras para chegar a uma conclu-
sdo falsa. Tem-se, desse modo, o sofisma. Uma definicdo inexata,
uma divisdo incompleta, a ignorancia da causa, a falsa analogia sao
algumas causas do sofisma. O sofisma pressupde ma fé, intengdo
deliberada de enganar ou levar ao erro; quando o sofisma ndo tem
essas intengdes propositais, costuma-se chamar esse processo de
argumentacdo de paralogismo. Encontra-se um exemplo simples
de sofisma no seguinte didlogo:

- Vocé concorda que possui uma coisa que nao perdeu?
- Loégico, concordo.

- Vocé perdeu um brilhante de 40 quilates?

- Claro que nao!

- Entdo vocé possui um brilhante de 40 quilates...

Exemplos de sofismas:

Dedugdo

Todo professor tem um diploma (geral, universal)
Fulano tem um diploma (particular)

Logo, fulano é professor (geral — conclusao falsa)

Indugdo

O Rio de Janeiro tem uma estatua do Cristo Redentor. (particu-
lar) Taubaté (SP) tem uma estatua do Cristo Redentor. (particular)
Rio de Janeiro e Taubaté sdo cidades.

Logo, toda cidade tem uma estatua do Cristo Redentor. (geral
— conclus3o falsa)




Nota-se que as premissas sdo verdadeiras, mas a conclusdo
pode ser falsa. Nem todas as pessoas que tém diploma sdo profes-
sores; nem todas as cidades tém uma estatua do Cristo Redentor.
Comete-se erro quando se faz generalizagdes apressadas ou infun-
dadas. A “simples inspe¢do” é a auséncia de anadlise ou analise su-
perficial dos fatos, que leva a pronunciamentos subjetivos, basea-
dos nos sentimentos ndo ditados pela razdo.

Tem-se, ainda, outros métodos, subsidiarios ou ndo fundamen-
tais, que contribuem para a descoberta ou comprovac¢do da verda-
de: analise, sintese, classificacdo e definicdao. Além desses, existem
outros métodos particulares de algumas ciéncias, que adaptam os
processos de dedugdo e indugdo a natureza de uma realidade par-
ticular. Pode-se afirmar que cada ciéncia tem seu método préprio
demonstrativo, comparativo, histérico etc. A analise, a sintese, a
classificagdo a definigdo sdo chamadas métodos sistematicos, por-
que pela organizacdo e ordenacdo das ideias visam sistematizar a
pesquisa.

Analise e sintese sdo dois processos opostos, mas interligados;
a analise parte do todo para as partes, a sintese, das partes para o
todo. A analise precede a sintese, porém, de certo modo, uma de-
pende da outra. A analise decompde o todo em partes, enquanto a
sintese recompde o todo pela reunido das partes. Sabe-se, porém,
que o todo ndo é uma simples justaposi¢cdo das partes. Se alguém
reunisse todas as pecas de um reldgio, ndo significa que reconstruiu
o relégio, pois fez apenas um amontoado de partes. SO reconstruiria
todo se as partes estivessem organizadas, devidamente combina-
das, seguida uma ordem de relagGes necessdrias, funcionais, entdo,
o reldgio estaria reconstruido.

Sintese, portanto, é o processo de reconstru¢do do todo por
meio da integracdo das partes, reunidas e relacionadas num con-
junto. Toda sintese, por ser uma reconstrucao, pressupde a analise,
que é a decomposicdo. A analise, no entanto, exige uma decompo-
sicdo organizada, € preciso saber como dividir o todo em partes. As
operagdes que se realizam na analise e na sintese podem ser assim
relacionadas:

Analise: penetrar, decompor, separar, dividir.
Sintese: integrar, recompor, juntar, reunir.

A andlise tem importancia vital no processo de coleta de ideias
a respeito do tema proposto, de seu desdobramento e da criagdo
de abordagens possiveis. A sintese também é importante na esco-
Iha dos elementos que fardo parte do texto.

Segundo Garcia (1973, p.300), a analise pode ser formal ou in-
formal. A analise formal pode ser cientifica ou experimental; é ca-
racteristica das ciéncias matematicas, fisico-naturais e experimen-
tais. A analise informal é racional ou total, consiste em “discernir”
por varios atos distintos da atengdo os elementos constitutivos de
um todo, os diferentes caracteres de um objeto ou fenémeno.

A analise decompde o todo em partes, a classificagdo estabe-
lece as necessarias relagGes de dependéncia e hierarquia entre as
partes. Analise e classificagdo ligam-se intimamente, a ponto de se
confundir uma com a outra, contudo sdo procedimentos diversos:
andlise é decomposigdo e classificagdo é hierarquisagao.

Nas ciéncias naturais, classificam-se os seres, fatos e fendéme-
nos por suas diferengas e semelhangas; fora das ciéncias naturais, a
classificagdo pode-se efetuar por meio de um processo mais ou me-
nos arbitrario, em que os caracteres comuns e diferenciadores sdo
empregados de modo mais ou menos convencional. A classificagdo,
no reino animal, em ramos, classes, ordens, subordens, géneros e
espécies, € um exemplo de classificacdo natural, pelas caracteris-
ticas comuns e diferenciadoras. A classificagdo dos variados itens
integrantes de uma lista mais ou menos cadtica € artificial.
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Exemplo: aquecedor, automovel, barbeador, batata, caminhao,
candrio, jipe, leite, 6nibus, pao, pardal, pintassilgo, queijo, reldgio,
sabia, torradeira.

Aves: Canario, Pardal, Pintassilgo, Sabia.

Alimentos: Batata, Leite, Pdo, Queijo.

Mecanismos: Aquecedor, Barbeador, Reldgio, Torradeira.
Veiculos: Automével, Caminh3o, Jipe, Onibus.

Os elementos desta lista foram classificados por ordem alfabé-
tica e pelas afinidades comuns entre eles. Estabelecer critérios de
classificagdo das ideias e argumentos, pela ordem de importancia, é
uma habilidade indispensavel para elaborar o desenvolvimento de
uma redagdo. Tanto faz que a ordem seja crescente, do fato mais
importante para o menos importante, ou decrescente, primeiro
0 menos importante e, no final, o impacto do mais importante; é
indispensavel que haja uma légica na classificagdo. A elaboragdo
do plano compreende a classificagdo das partes e subdivisdes, ou
seja, os elementos do plano devem obedecer a uma hierarquizagdo.
(Garcia, 1973, p. 302304.)

Para a clareza da dissertacdo, € indispensavel que, logo na in-
trodugdo, os termos e conceitos sejam definidos, pois, para expres-
sar um questionamento, deve-se, de antemdo, expor clara e racio-
nalmente as posigdes assumidas e os argumentos que as justificam.
E muito importante deixar claro o campo da discussdo e a posicdo
adotada, isto é, esclarecer ndo s6 o assunto, mas também os pontos
de vista sobre ele.

A definigdo tem por objetivo a exatiddo no emprego da lingua-
gem e consiste na enumerag¢do das qualidades préprias de uma
ideia, palavra ou objeto. Definir é classificar o elemento conforme a
espécie a que pertence, demonstra: a caracteristica que o diferen-
cia dos outros elementos dessa mesma espécie.

Entre os varios processos de exposigdo de ideias, a definigdo
é um dos mais importantes, sobretudo no ambito das ciéncias. A
definigdo cientifica ou didatica é denotativa, ou seja, atribui as pa-
lavras seu sentido usual ou consensual, enquanto a conotativa ou
metaférica emprega palavras de sentido figurado. Segundo a ldgica
tradicional aristotélica, a defini¢do consta de trés elementos:

- o termo a ser definido;

- 0 género ou espécie;

- a diferenca especifica.

O que distingue o termo definido de outros elementos da mes-
ma espécie. Exemplo:

Na frase: O homem é um animal racional classifica-se:

A

Elemento especie diferenca
a ser definido especifica

E muito comum formular definicdes de maneira defeituosa,
por exemplo: Andlise é quando a gente decompde o todo em par-
tes. Esse tipo de definigdo é gramaticalmente incorreto; quando é
advérbio de tempo, ndo representa o género, a espécie, a gente é
forma coloquial ndo adequada a redagdo académica. Tdo importan-
te é saber formular uma definicdo, que se recorre a Garcia (1973,
p.306), para determinar os “requisitos da definicdo denotativa”.
Para ser exata, a defini¢do deve apresentar os seguintes requisitos:

- 0 termo deve realmente pertencer ao género ou classe em
que estd incluido: “mesa é um madvel” (classe em que ‘mesa’ estd
realmente incluida) e ndo “mesa é um instrumento ou ferramenta
ou instalagdo”;
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CONJUNTO DOS NUMEROS NATURAIS: OPERACOES FUNDAMENTAIS COM NUMEROS NATURAIS. MULTIPLOS E DIVISORES,
CRITERIOS DE DIVISIBILIDADE, CLASSIFICACAO DE UM NUMERO PELA QUANTIDADE DE DIVISORES. DECOMPOSICAO DE
UM NUMERO COMPOSTO EM UM PRODUTO DE FATORES PRIMOS, DETERMINACAO DOS DIVISORES DE UM NUMERO,
QUANTIDADE DE DIVISORES DE UM NUMERO, MAXIMO DIVISOR COMUM (MDC), MiNIMO MULTIPLO COMUM (MMC)
CONJUNTOS DOS NUMEROS INTEIROS: OPERAGOES COM NUMEROS INTEIROS. CONJUNTO DOS NUMEROS FRACIONA-
RIOS: CLASSIFICAGCAO DAS FRAGOES, FRAGCOES EQUIVALENTES, SIMPLIFICACAO DE FRAGOES, REDUGCAO DE FRACOES AO
MESMO DENOMINADOR, COMPARAGAO DE FRACOES, NUMEROS DECIMAIS

Conjunto dos niimeros inteiros - z
O conjunto dos numeros inteiros é a reunido do conjunto dos nimeros naturais N ={0, 1, 2, 3, 4,..., n,...},(N C Z); o conjunto dos opos-

tos dos nimeros naturais e o zero. Representamos pela letra Z.

N CZ (N estd contido em 2)

Subconjuntos:
simBOLO REPRESENTAGCAO DESCRIGAO
* Z* Conjunto dos numeros inteiros ndo nulos
+ Z, Conjunto dos nimeros inteiros nao negativos
*e+ Z*, Conjunto dos numeros inteiros positivos
- Z_ Conjunto dos nimeros inteiros nao positivos
*e- Z*_ Conjunto dos numeros inteiros negativos

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteristicas:
e Mddulo: distancia ou afastamento desse nuUmero até o zero, na reta numérica inteira. Representa-se o modulo por | |. O médulo de

qualquer numero inteiro, diferente de zero, é sempre positivo.
e Numeros Opostos: dois numeros sdo opostos quando sua soma é zero. Isto significa que eles estdo a mesma distancia da origem

(zero).

-4 >  +4
| | [ ' | POSITIVOS
8 7 6 5-4 3 -2 1 0 +#1 +2 +3 44 +5 +6 +7 +8
] ] | ] ] ] ] ] | | | ] ] | ] | ] >
| I T 1T 1 1} L | I | 1
NEGATIVOS 4 unidades .' 4 unidades

Somando-se temos: (+4) + (-4) = (-4) + (+4) =0

Operagoes
e Soma ou Adicdo: Associamos aos numeros inteiros positivos a ideia de ganhar e aos nimeros inteiros negativos a ideia de perder.

ATENCAO: O sinal (+) antes do niimero positivo pode ser dispensado, mas o sinal (=) antes do niimero negativo nunca pode ser
dispensado.

e Subtragdao: empregamos quando precisamos tirar uma quantidade de outra quantidade; temos duas quantidades e queremos saber
quanto uma delas tem a mais que a outra; temos duas quantidades e queremos saber quanto falta a uma delas para atingir a outra. A
subtracdo é a operagdo inversa da adi¢do. O sinal sempre serd do maior nimero.

/- h \
[~
AN p /



ATENCAO: todos parénteses, colchetes, chaves, nimeros, ...,
entre outros, precedidos de sinal negativo, tem o seu sinal inverti-
do, ou seja, é dado o seu oposto.

Exemplo:

(FUNDAGAO CASA — AGENTE EDUCACIONAL — VUNESP) Para
zelar pelos jovens internados e orienta-los a respeito do uso ade-
quado dos materiais em geral e dos recursos utilizados em ativida-
des educativas, bem como da preservacdo predial, realizou-se uma
dinamica elencando “atitudes positivas” e “atitudes negativas”, no
entendimento dos elementos do grupo. Solicitou-se que cada um
classificasse suas atitudes como positiva ou negativa, atribuindo
(+4) pontos a cada atitude positiva e (-1) a cada atitude negativa.
Se um jovem classificou como positiva apenas 20 das 50 atitudes
anotadas, o total de pontos atribuidos foi

(A) 50.

(B) 45.

(C) 42.

(D) 36.

(E) 32.

Resolugao:

50-20=30 atitudes negativas
20.4=80

30.(-1)=-30

80-30=50

Resposta: A

e Multiplicagdo: é uma adi¢cdo de nimeros/ fatores repetidos.
Na multiplicagdo o produto dos nimeros a e b, pode ser indicado
porax b, a.b ouainda ab sem nenhum sinal entre as letras.

e Divisdo: a divisdo exata de um nuimero inteiro por outro nu-
mero inteiro, diferente de zero, dividimos o mddulo do dividendo
pelo médulo do divisor.

ATENCAO:

1) No conjunto Z, a divisGo ndo é comutativa, néo é associativa
e ndo tem a propriedade da existéncia do elemento neutro.

2) Ndo existe divisdo por zero.

3) Zero dividido por qualquer nimero inteiro, diferente de zero,
é zero, pois o produto de qualquer numero inteiro por zero é igual
a zero.

Na multiplicagdo e divisdo de nimeros inteiros é muito impor-
tante a REGRA DE SINAIS:

Sinais iguais (+) (+); (-) (-) = resultado sempre positivo.

Sinais diferentes (+) (-); (-) (+) = resultado sempre
negativo.

Exemplo:

(PREF.DE NITEROI) Um estudante empilhou seus livros, obten-
do uma Unica pilha 52cm de altura. Sabendo que 8 desses livros
possui uma espessura de 2cm, e que os livros restantes possuem
espessura de 3cm, o numero de livros na pilha é:

(A) 10

(B) 15

(C) 18

(D) 20

(E) 22

Resolugao:
Sdo 8 livrosde 2 cm: 8.2 =16 cm
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Como eu tenho 52 cm ao todo e os demais livros tem 3 cm,
temos:

52 - 16 =36 cm de altura de livros de 3 cm

36:3=12livrosde 3 cm

O total de livros da pilha: 8 + 12 = 20 livros ao todo.

Resposta: D

e Potenciagdo: A poténcia a” do nimero inteiro a, é definida
como um produto de n fatores iguais. O nimero a é denominado a
base e o niUmero n é o expoente.a"=axaxaxax..xa,aé mult-
plicado por a n vezes. Tenha em mente que:

—Toda poténcia de base positiva é um nimero inteiro positivo.

—Toda poténcia de base negativa e expoente par é um nimero
inteiro positivo.

— Toda poténcia de base negativa e expoente impar é um nu-
mero inteiro negativo.

Propriedades da Potenciacao

1) Produtos de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a base
e somam-se o0s expoentes. (—a)®. (—a)® = (—a)3*** = (-a)°

2) Quocientes de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a
base e subtraem-se os expoentes. (-a)®: (-a)® = (-a)®~° = (-a)?

3) Poténcia de Poténcia: Conserva-se a base e multiplicam-se
os expoentes. [(-a)°]? = (-a)° 2 = (-a)*°

4) Poténcia de expoente 1: E sempre igual a base. (-a)! = -a e
(+a)t=+a

5) Poténcia de expoente zero e base diferente de zero: E igual
al.(+a)’=1le(-h)°=1

Conjunto dos nimeros racionais — Q

Um numero racional é o que pode ser escrito na forma
onde m e n sdo numeros inteiros, sendo que n deve ser diferente
de zero. Frequentemente usamos m/n para significar a divisdo de
m por n.

N CZ C Q (N esta contido em Z que esta contido em Q)

Subconjuntos:
SIMBOLO | REPRESENTACAO DESCRICAO

" Q* Conjunto dos nimeros
racionais ndo nulos

. Q Conjunto dos numeros

* racionais ndo negativos

- o Conjgnto .dos ntmeros
* racionais positivos

) Q Conjunto dos numeros

racionais nao positivos

xa. Q* Conjunto dos nimeros
- racionais negativos
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Representag¢do decimal
Podemos representar um numero racional, escrito na forma de fragdo, em nimero decimal. Para isso temos duas maneiras possiveis:

12) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, um nimero finito de algarismos. Decimais Exatos:

— =04

292) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, infinitos algarismos (nem todos nulos), repetindo-se periodicamente Decimais
Periddicos ou Dizimas Periddicas:

— =0,333...

Representacdo Fracionaria
E a operacgdo inversa da anterior. Aqui temos duas maneiras possiveis:

1) Transformando o niumero decimal em uma fragdo numerador é o nimero decimal sem a virgula e o denominador é composto pelo
numeral 1, seguido de tantos zeros quantas forem as casas decimais do nimero decimal dado.

Ex.:

0,035 =35/1000

2) Através da fragdo geratriz. Ai temos o caso das dizimas periddicas que podem ser simples ou compostas.
—Simples: o seu periodo é composto por um mesmo numero ou conjunto de nimeros que se repeti infinitamente.

Exemplos:
‘|:!,44J1,,, ) * 0313131, .
Periodo: 4 (1 algarismo) Perioda: 31 @ slgatismos) PEE:E;EZ;EE?_?B__ o sgmomos)
4 31
0.444.. =~ 0,313131.. == 278
? 2% 0278278278, = —

Procedimento: para transformarmos uma dizima periddica simples em fragdo basta utilizarmos o digito 9 no denominador para cada
guantos digitos tiver o periodo da dizima.

— Composta: quando a mesma apresenta um ante periodo que ndo se repete.

a)
Fame ndo peEnddicn 0o o

parinds ds difma manss g SiFrgd e ol

parte ido panidd e (" \

EET _ & B R E“FR 1 TF
0.58333.. — hg — Dl - 02h . Bl 1 :rn 2 l
L L) il 2 TH 12

=arhe ndin I
cnibGdeh & TSI
o2 ] | DeTos
_!Eb;u_,—.:! p'f":"rf' 1 B “'h" 5"":"::

o

dlgarkEmia

Procedimento: para cada algarismo do periodo ainda se coloca um algarismo 9 no denominador. Mas, agora, para cada algarismo do
antiperiodo se coloca um algarismo zero, também no denominador.




b)

Nimeros gue ndo se
repetem e periodo

6,37777..=

Periodoiguala 7 q—|

MATEMATICA

~

90—

1 algarismo-> 1 nove

637-63

/\-

574
90

—* 1 algarismo que ndo se repete depois
da virgula -> 1 zero

574

6— - temos uma fracdo mista, tranformando —a — (6.90 + 34) = 574, logo : —

90

“un

90

Procedimento: é o mesmo aplicado ao item “a”, acrescido na frente da parte inteira (fragdo mista), ao qual transformamos e obtemos

a fragdo geratriz.

Exemplo:

(PREF. NITEROI) Simplificando a express3o abaixo

1,3333 .4
Obtém-se < 2
1,5+

2
(A) %
(B)1
(C) 3/2
(D)2
(E)3

Resolugao:

1,3333..=12/9=4/3
1,5=15/10=3/2

4 3 17
372_% _ 4
3,47 177
23 [
Resposta: B

Carateristicas dos numeros racionais

O médulo e o niimero oposto sdo as mesmas dos numeros inteiros.

Inverso: dado um nimero racional a/b o inverso desse niumero (a/b)™, é a fragdo onde o numerador vira denominador e o denomi-

nador numerador (b/a)".

Representag¢do geométrica

Observa-se que entre dois inteiros consecutivos existem infinitos numeros racionais.

(

a

b

-n

) ,a#+ 0=

a

+|1 +1|,5 +2I +

n

,b+0

25

[

TN
[ )
N ,, J




Operagoes

e Soma ou adi¢do: como todo nimero racional é uma fragdo
ou pode ser escrito na forma de uma fragdo, definimos a adigdo
entre os niumeros racionais — e __, da mesma forma que a soma
de fragGes, através de:

c

< ad + be
d

bd

+

a
b

e Subtracdo: a subtragdo de dois niUmeros racionaisp e g é a
prépria operagdo de adigdo do niumero p com o oposto de g, isto é:
p—q=p+(—q)

c

ad — be
d

bd

a
b

ATENCAO: Na adig¢do/subtragéo se o denominador for igual,
conserva-se os denominadores e efetua-se a operagdo apresen-
tada.

Exemplo:

(PREF. JUNDIAI/SP — AGENTE DE SERVICOS OPERACIONAIS
— MAKIYAMA) Na escola onde estudo, % dos alunos tem a lingua
portuguesa como disciplina favorita, 9/20 tém a matematica como
favorita e os demais tém ciéncias como favorita. Sendo assim, qual
fragdo representa os alunos que tém ciéncias como disciplina favo-
rita?

(A) 1/4

(B)3/10

(C)2/9

(D) 4/5

(E) 3/2

Resolugao:
Somando portugués e matematica:
7

1+9_5+9_14_
4 20 20 20 10

O que resta gosta de ciéncias:

1 7 _ 3
10 10
Resposta: B

e Multiplicagdo: como todo nimero racional é uma fragdo ou
pode ser escrito na forma de uma fragao, definimos o produto de
dois nimeros racionais _— e —, da mesma forma que o produto de
fragOes, através de:

c

X __ =
d

ac

a

e Divisdo: a divisdo de dois niUmeros racionais p e g é a propria
operagdo de multiplicagdo do numero p pelo inverso de g, isto é: p
+q=pxq’

MATEMATICA

()

e
Il
= a
> ="

= a

Exemplo:

(PM/SE — SOLDADO 32CLASSE — FUNCAB) Numa operac¢do
policial de rotina, que abordou 800 pessoas, verificou-se que 3/4
dessas pessoas eram homens e 1/5 deles foram detidos. J4 entre as
mulheres abordadas, 1/8 foram detidas.

Qual o total de pessoas detidas nessa operagdo policial?

(A) 145

(B) 185

(C) 220

(D) 260

(E) 120

Resolugao:

800 -— = 600 hamens

e | L

600 -
Como
800 -

= 120 homens detidos
/4 eram homens, 1/4 eram mulheres
= 200 mulheres ou B00-600=200 mulheres

e |y ] e

200 -% = 25 mulhers detidas

Total de pessoas detidas: 120+25=145

Resposta: A

¢ Potenciagdo: é valido as propriedades aplicadas aos nume-
ros inteiros. Aqui destacaremos apenas as que se aplicam aos nu-
meros racionais.

A) Toda poténcia com expoente negativo de um numero ra-
cional diferente de zero é igual a outra poténcia que tem a base

igual ao inverso da base anterior e o expoente igual ao oposto do
expoente anterior.

.
s

B) Toda poténcia com expoente impar tem o mesmo sinal da
base.

8
27

C) Toda poténcia com expoente par € um numero positivo.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL: EVOLU-
CAO HISTORICA

Politicas de saude no SUS
Politica Nacional de Atengao Basica

Breve contextualizacdo histdrica

A Atencdo Primdria a Saude (APS) tem sido pensada, interna-
cionalmente, desde o inicio do século XX, com destaque para o seu
desenho no relatério Dawson de 1922, materializando- -a na figura
do médico geral, no contexto de uma rede territorial de servigos
nucleada a partir dos centros primarios, com autoridade sanitaria
regional. Esta formulagdo serviu de base para a construgdo do Ser-
vico Nacional de Saude inglés, importante referéncia de sistema
publico e universal de saude.

A conferéncia internacional de Alma Ata, no final dos anos
1970, influenciada pelo cenario politico econdmico dos paises e pe-
los custos do setor saude, incorporou elementos dessas experién-
cias, propondo os cuidados primdrios em saude como elemento
central para mudangas no setor satide e na vida social.

Uma importante formulagdo concebeu a APS a partir da ideia
de atributos, destacando-se: o primeiro contato, a abordagem inte-
gral, a continuidade e longitudinalidade, a coordenagdo, a aborda-
gem familiar e comunitaria, referindo-se ao grau de busca da APS
pelas pessoas, ao grau de vinculagdo e relacionamento entre APS e
pessoas sob seus cuidados, a capacidade resolutiva e ao poder para
coordenar casos e fluxos assistenciais.

Diferentes paises do mundo tém APS no seu sistema de saude.
O ideario de Alma Ata é frequentemente destacado como marco
fundamental para a APS, com tradugdes e incorporagdes hetero-
géneas nos paises, ora como APS seletiva, ora como APS ampliada,
com forte influéncia de organismos internacionais.

APS no Brasil

As primeiras experiéncias de APS no Brasil datam da primeira
metade do século XX. Desde 1990, com base na nova ordem social
definida na Constituicdo de 1988, que assumiu a saude como direi-
to de cidadania e criou o Sistema Unico de Saude (SUS), busca-se
implementar os principios e diretrizes formulados pelo movimento
da reforma sanitdria. Nesse periodo, o esfor¢o de construgdo de um
novo modelo assistencial se materializou, na APS, com a implan-
tacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs), do
Programa de Saude da Familia (PSF), em um contexto e conjuntura
politica e econémica desfavoraveis a politicas universalistas. A par-
tir de 1996, o PSF passou a ser apresentado como estratégia de mu-
dang¢a do modelo assistencial, superando o conceito de programa
vinculado a uma nogdo de verticalidade e transitoriedade, sendo
a Estratégia Saude da Familia (ESF) uma certa fusdo do Pacs com
o PSF. Inicialmente com carater seletivo, as Equipes de Saude da
Familia (EqSF) tiveram crescimento marcante em cidades pequenas
e em regides mais pobres, expandindo-se com maior forga para os
grandes centros nos anos 2000.

A introdugdo dos Pisos de Atengdo Basica (PAB) fixo e varia-
vel na década de 1990, operados por meio de repasse financeiro
fundo a fundo, facilitou a implantagdo da ESF e superou a ldgica
de financiamento por convénio e produgdo (procedimentos), tendo
carater relativamente redistributivo e tipo de repasse mais global
por meio do PAB Fixo (per capita) e do PAB-Variavel (por adesdo a
componentes da ESF).

Com evolugdo progressiva ao longo dos anos, em 2017, havia
42.467 EqSF implantadas no Brasil, cobrindo uma populagdo esti-
mada de 131.349.487 pessoas ou 63.73%. Ha evidéncias de impac-
tos da APS no Brasil, com destaque para a mortalidade infantil.
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A APS no Brasil conta com a particularidade de ter em suas
equipes o Agente Comunitario de Saude (ACS) como membro de
uma equipe multiprofissional. Diversos estudos abordam a singu-
laridade do ACS na experiéncia brasileira e a importancia do seu
trabalho, sobretudo em dreas mais pobres.

No Brasil, além de formulag¢des internacionais, também tém
sido agregados outras perspectivas, conceitos e diretrizes — a APS
é também chamada de Atencdo Basica (AB), como significante de
resisténcia a APS seletiva. Neste artigo, tais termos serdo utilizados
como equivalentes. Nas formulages do Pacs e do PSF, tanto a vi-
gilancia em saude como as praticas de promocdo a saude (incluin-
do a intersetorialidade) e prevencdo de doencgas tiveram centrali-
dade, com pouca relevancia dada as praticas clinicas, subsumidas
por agdes programdticas em saude com destacada normatividade.
Destacam-se no Brasil, também, as nogdes de acolhimento, vinculo
e adscricdo de clientela, territorializagcdo e responsabilidade sani-
tdria, trabalho em equipe multiprofissional, as a¢Ges individuais e
coletivas e a retaguarda do apoio matricial. Salientam-se as carac-
teristicas de porta de entrada preferencial da APS, centro de co-
munica¢do e base de ordenamento nas Redes de Atenc¢do a Saude
(RAS).

Edicdes da PNAB e a revisao atual

A primeira edi¢do de uma Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB) oficial data de 2006, com a segunda edicdo em 2011 e a
terceira em 2017. Em 2006, no contexto do Pacto pela Saude, foi
publicada a primeira edigdo da PNAB. Esta ampliou o escopo e a
concepcgdo da AB ao incorporar os atributos da atencdo primaria
a saude abrangente, reconheceu a Saude da Familia como modelo
substitutivo e de reorganizacao da AB. Além disso, revisou as fun-
¢Oes das Unidades Basicas de Saude (UBS) e reconheceu a existén-
cia de diferentes modalidades segundo o modelo de organizagdo
predominante — UBS com ou sem ESF.

Os anos 2000 estiveram fortemente marcados pela expansdo
da ESF nos grandes centros urbanos, pela incorporagdo e amplia-
¢do das Equipes de Saude Bucal (ESB) e pela criagdo dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (Nasf). A despeito disso, importantes
nds criticos persistiram, tais como a infraestrutura inadequada, o
subfinanciamento, o modelo assistencial e a dificuldade de atragdo
de profissionais médicos.

Em 2011, iniciou-se um movimento de mudanga da PNAB, em
boa parte baseado no enfrentamento desses nés criticos. De fato,
podemos reconhecer na PNAB de 2011, no Requalifica UBS (refor-
mas, amplia¢Oes, construgdes e informatizagdo), no Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) e no Programa Mais
Médicos (PMM) expressGes desse esfor¢o. Nesse periodo também
foi criado o e-SUS AB, incluindo a oferta de prontuario eletrénico
gratuito para os municipios, e foram alteradas normativas visando
a sua ampliacdo e ao aprimoramento. Destaca-se ainda a criagdo de
diferentes modalidades de equipes (consultérios na rua, ribeirinhas
e fluviais, por exemplo). Suportando tais iniciativas, observou-se
incremento no orgamento federal da AB, notadamente no PAB Va-
ridvel e em recursos de investimento. O PMM (no seu componen-
te provimento), por exemplo, possibilitou maior permanéncia dos
médicos nas EqSF em areas de maior vulnerabilizagdo social, bem
como o crescimento da cobertura da ESF, em um processo de dis-
puta com a categoria médica e que provocou debates na sociedade,
para além do SUS e da saude coletiva. Em 2013, havia 34.724 EqSF
implantadas no Brasil, passando a 40.162 EqSF em 2015, com esta
velocidade de crescimento do numero de equipes provavelmente
se devendo ao PMM. Essas iniciativas, no entanto, ndo foram su-
ficientes para o enfrentamento do subfinanciamento, da precari-
zac¢do das relagdes de trabalho, da formacgdo profissional, da inte-
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gragdo da AB com os demais componentes das redes de atencdo,
entre outros, em parte pelo tempo de sua implantacdo, em parte
por seus limites.

E sabido que houve aumento da carga de responsabilidade
dos municipios no financiamento do SUS ao longo dos anos e, no
caso da AB, a baixa participacdao do ente estadual. A isso se somam
reivindicagOes dos gestores municipais por mais autonomia, apoio
financeiro e provimento de médicos, em parte, contempladas, no
ambito da AB, com as mudangas na PNAB a partir de 2011. Ainda
assim, ha evidéncias que apontam que a maior parte da responsa-
bilidade pelo custeio das EqSF tem se concentrado nos municipios.

Os anos 2014 e 2015, por sua vez, foram marcados pelo inicio
de grave crise politica e econdmica no Pais, com impacto sobre o
SUS. No plano da AB, destaca-se também a aprovagao, em 2014,
da lei federal com definigdo de piso salarial e obrigatoriedade de
contratagdo apenas por vinculos diretos, para os ACS e Agentes de
Combate as Endemias (ACE), recaindo mais fortemente sobre os
municipios, em virtude da responsabilidade pela contratagdo de
profissionais. Em 2016, ganha destaque na agenda nacional a revi-
sdo da PNAB, precedida por uma portaria que facultava a presenca
de ACS nas equipes e incorporagdo de mais técnicos de enferma-
gem, em pouco tempo revogada diante das repercussdes politicas.
Houve também mudanga nas regras do financiamento federal do
SUS em 2017, encaminhando-se para o fim dos seis blocos de finan-
ciamento do SUS (um deles da AB) e para a adogdo de dois grandes
blocos, de custeio e investimento. Além disso, foi aprovada a Emen-
da Constitucional n2 9520 em 2016, congelando os gastos com sau-
de e educagdo por 20 anos, prevendo reajustes apenas com base na
inflagdo. Nesse periodo, o entdo ministro da saude adotou o discur-
so de eficiéncia econdmica, defendeu a criagdo de planos privados
populares de saude, bem como a desregula¢do do setor de saude
suplementar. Em meio a esse cenario e diante de muitos protestos,
foi pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) do SUS, em
2017, uma mudanga instituindo uma nova PNAB.

O que muda com a nova PNAB

Até o processo de reformulagdo, a Atengdo Basica (AB) era
orientada pela politica aprovada pela Portaria n? 2.488, de 21 de
outubro de 2011, e publicada em 2012, tendo na Saude da Familia
sua estratégia prioritaria para expansdo e consolidagdo da AB. Para
Ana Luiza Queiroz Vilasbéas (ISC/UFBA), coordenadora do eixo de
Estudos e Pesquisas em Atengdo Primaria e Promogdo da Saude do
OAPS, a principal mudanga com a nova portaria estad justamente
na possibilidade de financiamento federal de outras modalidades
de atencdo basica. “E contraditério com o prdprio texto da nova
portaria que afirma a ‘prioridade’ para a Estratégia Saude da Fa-
milia. Prioridade significa financiamento diferenciado para garantia
de equipe em tempo integral na unidade de saude, o que facilita a
construgdo de vinculo entre profissionais e os usuarios. Isso é muito
importante para médicos/as, enfermeiros/as e dentistas”, avalia.

A pesquisadora apontou as principais fragilidades do novo tex-
to da politica, que classificou como “ambiguo”. Entre os problemas
identificados estda a integracdo do trabalho dos Agentes Comunita-
rios de Saude (ACS) com o dos Agentes de Endemias, que ndo sdo
obrigatérios nas equipes de Saude da Familia, o que pode levar ao
aumento das atribui¢des dos ACS, sem redugao da média de fami-
lias sob sua responsabilidade; a falta de determinagdo na portaria
do nuimero de ACS por equipe — “na crise de financiamento que vi-
vemos, o minimo tende a ser o maximo”; a defini¢do de atribuicdes
de “regulagdo” de filas para consultas e exames especializados de
usuarios/as da AB ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf); e
ainda a ndo obrigatoriedade da presenca de profissionais de salde
bucal na composicdo das equipes de Atengdo Basica.
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“S3o necessarias mudangas na atual PNAB para fazer avancgar
a ampliagdo da cobertura e promover a melhoria da qualidade do
cuidado. Entretanto, a ‘nova’ PNAB parece ir na diregdao contrdria,
pois ndo amplia a composicdo das equipes de atengdo basica tra-
dicional, pois o ACS ndo é obrigatério nesse formato. No caso das
equipes de Saude da Familia, também ndo ha avanco, pois a equipe
de saude bucal é opcional”, critica Ana Luiza.

Ja a professora Claunara Schilling Mendonga, ex-diretora do
Departamento de Atencdo Basica/Ministério da Salde, acredita
que a portaria de 2011 prescindia de revisdo. “Em 2011, quando
teve a primeira revisdo (PT 2488), havia o objetivo de atender as
representagdes dos municipios, principalmente do estado de Sao
Paulo, para que o MS [Ministério da Saude] financiasse outras mo-
dalidades, principalmente com outras conformacgdes das especiali-
dades médicas e suas cargas horarias. Foram criadas mais de sete
modalidades de financiamento distintas, sem nenhum efeito. Ou
seja, se mudou a proposta inicial da exigéncia da carga horaria inte-
gral dos médicos e ndo houve crescimento no nimero de equipes
nessas diferentes modalidades”, ponderou.

Em entrevista ao OAPS, Claunara explicou que a nova porta-
ria implicara no enfraquecimento da Estratégia de Saude da Fami-
lia (ESF) como modo de organizacdo da Atengdo Primaria a Saude
(APS) no Brasil. “Ao chegar perto de 40 mil equipes de Saude da
Familia no pais, o momento era de verificar a baixa resolutividade
dessas equipes por ndo fazerem parte da rede de atencgdo, esta-
rem isoladas e sem capacidade de integrar o cuidado da APS com o
restante da rede. Era 0 momento de avangar nos mecanismos que
garantissem a regulagdo do acesso ao SUS a partir das equipes de
ESF. Com a atual proposta, voltamos a ndo ter um modelo de APS
para o Brasil”, criticou.

Entidades que atuam em defesa da saude também criticaram
as alterag¢des introduzidas pela reformulagdo da PNAB. Em nota
conjunta, Cebes, Abrasco e Escola Nacional de Salde Publica Sérgio
Arouca — ENSP/Fiocruz repudiaram o rompimento da centralidade
da ESF na organizagdo do SUS, com a instituigdo de financiamento
especifico para outros modelos que ndo contemplam a composi¢do
de equipes multiprofissionais com a presenc¢a de agentes comu-
nitarios de saude; “a implantagdo de modo simplificado, ou redu-
cionista, de uma ‘relagdo nacional de agbes e servigos essenciais e
estratégicos da AB’”; e aameaca a presenga do Agente Comunitdrio
de Saude como integrante e profissional da atengdo basica.

O Conselho Nacional de Saude (CNS), a Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) e o Cofen — Conselho
Federal de Enfermagem, além de pesquisadores/as como Ligia Gio-
vanella, Luiz Augusto Facchini e José Gomes Temporao também ex-
puseram, ao longo do processo de reformulagdo, os riscos dos no-
vos termos da PNAB. Em entrevista ao OAPS no més de outubro, a
pesquisadora Rosana Aquino destacou que o modelo da ESF — para
ela, “uma das grandes inova¢des do SUS” — traz melhores indica-
dores de saude, quando comparado a outros modelos de Atengdo
Basica, e os resultados positivos mostrados por diversas pesquisas
estdo agora sob ameacga de uma redug¢do ainda maior de financia-
mento. “Quando o ministro da Saude diz que ‘é para financiar o
mundo real’, o mundo real dele provavelmente é o mundo da aten-
¢do a saude de menor qualidade e uma Atencdo Primaria focalizada
e seletiva, entdo estamos realmente bastante apreensivos”.

J& marcado por polémicas, o cendrio foi sacudido ainda pela
acdo movida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e acatada
pelo juiz Renato Borelli, da 202 Vara Federal de Brasilia, que esta-
belece restricdes a atuacdo de enfermeiros/as, impedindo a reali-
zac¢do de consultas e solicitagdo de exames sem prévia autorizagdo
médica. Na avaliagdo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)
e do Ministério da Saude, a liminar prejudica o trabalho de Atengdo
Basica, com impactos diretos no funcionamento das unidades basi-
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cas de saude e na garantia do acesso da populagdo. Por outro lado,
o CFM argumenta que a decisdo judicial ndo compromete o funcio-
namento dos programas de saude publica orientados pela PNAB
por ndo impedir a realizagdo de praticas terapéuticas, procedimen-
tos e exames, desde que solicitados previamente por médicos/as.
A PNAB completa estd disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf

Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca

A PNAISC estd estruturada em principios, diretrizes e eixos
estratégicos. Tem como objetivo promover e proteger a saude da
crianga e o aleitamento materno, mediante aten¢do e cuidados in-
tegrais e integrados, da gestagdo aos nove anos de vida, com espe-
cial atengdo a primeira infancia e as popula¢gdes de maior vulnera-
bilidade, visando a redu¢do da morbimortalidade e um ambiente
facilitador a vida com condi¢Oes dignas de existéncia e pleno de-
senvolvimento.

Os principios que orientam esta politica afirmam a garantia do
direito a vida e a saude, o acesso universal de todas as criancgas
a saude, a equidade, a integralidade do cuidado, a humanizagdo
da atencdo e a gestdo participativa. Propde diretrizes norteadoras
para a elaboragdo de planos e projetos de saude voltados as crian-
¢as, como a gestdo interfederativa, a organizagdo de agdes e os ser-
vicos de saude ofertados pelos diversos niveis e redes tematicas de
atengdo a saude; promogdo da saude, qualificagdo de gestores e
trabalhadores; fomento a autonomia do cuidado e corresponsabili-
zacdo de trabalhadores e familiares; intersetorialidade; pesquisa e
produgdo de conhecimento e monitoramento e avaliagdo das agdes
implementadas. Os sete eixos estratégicos que compdem a politi-
ca tém a finalidade de orientar gestores e trabalhadores sobre as
acoes e servigos de saude da crianga no territério, a partir dos de-
terminantes sociais e condicionantes para garantir o direito a vida e
a saude, visando a efetivagdo de medidas que permitam a integrali-
dade da atencgdo e o pleno desenvolvimento da crianga e a redugdo
de vulnerabilidades e riscos. Suas a¢des se organizam a partir das
Redes de Atenc¢do a Saude (RAS), com énfase para as redes tema-
ticas, em especial a Rede de Atengdo a Salde Materna e Infantil e
tendo a Atencdo Basica (AB) como ordenadora e coordenadora das
acOes e do cuidado no territério, e servirdo de fio condutor do cui-
dado, transversalizando a Rede de Atengdo a Saude, com agdes e
estratégias voltadas a crianga, na busca da integralidade, por meio
de linhas de cuidado e metodologias de intervenc¢do, o que pode
se constituir em um grande diferencial a favor da saude da crianga.

A normativa busca integrar diversas acGes ja existentes para
atendimento a essa popula¢do. O objetivo é promover o aleita-
mento materno e a saude da crianga, a partir da gestagdo aos nove
anos de vida, com especial aten¢do a primeira infancia (zero a cinco
anos) e as populagbes de maior vulnerabilidade, como criangas com
deficiéncia, indigenas, quilombolas, ribeirinhas, e em situagdo de
rua.

Eixos da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da
Crianga

Os sete eixos estratégicos da Politica sdo: aten¢do humaniza-
da e qualificada a gestagao, parto, nascimento e recém-nascido;
aleitamento materno e alimentag¢do complementar saudavel; pro-
mog¢ao e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento in-
tegral; atengdo a criangas com agravos prevalentes na infancia e
com doengas cronicas; atencdo a crianga em situagdo de violéncias,
prevencdo de acidentes e promogao da cultura de paz; atengdo a
saude de criangas com deficiéncia ou em situagdes especificas e de
vulnerabilidade; vigilancia e prevencao do débito infantil, fetal e ma-
terno.
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A Politica considera como crianga a pessoa na faixa etaria de
zero a nove anos e a primeira infancia, de zero a cinco anos. Para
atendimento em servicos de pediatria no Sistema Unico de Saude
(SUS), sdo contempladas criangas e adolescentes menores de 16
anos, sendo que este limite etario pode ser alterado conforme as
normas e rotinas do estabelecimento de saude responsavel pelo
atendimento.

Dos principios:

1) Direito a vida e a saude — Principio fundamental garantido
mediante o acesso universal e igualitdrio as a¢des e aos servigos
para a promocdo, protegdo integral e recuperagdo da saude, por
meio da efetivagdo de politicas publicas que permitam o nascimen-
to, crescimento e desenvolvimento sadios e harmoniosos, em con-
dicGes dignas de existéncia, livre de qualquer forma de violéncia
(BRASIL, 1988; 1990b).

2) Prioridade absoluta da crianga — Principio constitucional que
compreende a primazia da crianga de receber protecdo e cuidado
em quaisquer circunstancias, ter precedéncia de atendimento nos
servigos de salude e preferéncia nas politicas sociais e em toda a
rede de cuidado e de protecdo social existente no territorio, assim
como a destinagdo privilegiada de recursos em todas as politicas
publicas (BRASIL, 1988; 1990b).

3) Acesso universal a saide — Direito de toda crianca receber
atengdo e cuidado necessdrios e dever da politica de saude, por
meio dos equipamentos de saude, de atender as demandas da
comunidade, propiciando o acolhimento, a escuta qualificada dos
problemas e a avaliagdo com classificagdo de risco e vulnerabilida-
des sociais, propondo o cuidado singularizado e o encaminhamento
responsavel, quando necessario, para a rede de atengdo (BRASIL,
2005a).

4) Integralidade do cuidado — Principio do SUS que trata da
atencgado global da crianga, contemplando todas as agdes de promo-
¢do, de prevencgdo, de tratamento, de reabilitagdo e de cuidado, de
modo a prover resposta satisfatéria na produgdo do cuidado, ndao
se restringindo apenas as demandas apresentadas. Compreende,
ainda, a garantia de acesso a todos os niveis de atengdo, mediante
aintegracgdo dos servicos, da Rede de Atengdo a Saude, coordenada
pela Atengdo Bdsica, com o acompanhamento de toda a trajetdria
da crianga em uma rede de cuidados e prote¢do social, por meio de
estratégias como linhas de cuidado e outras, envolvendo a familia e
as politicas sociais basicas no territério (BRASIL, 2005a).

5) Equidade em saude — Igualdade da atengdo a saude, sem
privilégios ou preconceitos, mediante a definicdo de prioridades
de agdes e servigos de acordo com as demandas de cada um, com
maior alocagdo dos recursos onde e para aqueles com maior neces-
sidade. Da-se por meio de mecanismo de indugdo de politicas ou
programas para populagdes vulneraveis, em condi¢do de iniquida-
des em saude, por meio do didlogo entre governo e sociedade civil,
envolvendo integrantes dos diversos érgdos e setores da Saude,
pesquisadores e liderangas de movimentos sociais (BRASIL, 2005a;
BRASIL; CONSELHO NACIONAL DOS SECRETARIOS MUNICIPAIS DE
SAUDE, 2009).

6) Ambiente facilitador a vida — Principio que se refere ao es-
tabelecimento e a qualidade do vinculo entre crianga e sua mae/fa-
milia/cuidadores e também destes com os profissionais que atuam
em diferentes espagos que a crianga percorre em seus territérios
vivenciais para a conquista do desenvolvimento integral (PENEL-
LO, 2013). Esse ambiente se constitui a partir da compreensado da
relagdo entre individuo e sociedade, interagindo por um desen-
volvimento permeado pelo cuidado essencial, abrangendo toda
a comunidade em que vive. Este principio é a nova mentalidade
gue aporta, sustenta e dd suporte a a¢do de todos os implicados na
Atencdo Integral a Saude da Crianga.
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7) Humanizagdo da atengdo — Principio que busca qualificar as
praticas do cuidado, mediante solug¢Ges concretas para os proble-
mas reais vividos no processo de producdo de saude, de forma cria-
tiva e inclusiva, com acolhimento, gestdo participativa e cogestao,
clinica ampliada, valorizagdo do trabalhador, defesa dos direitos
dos usudrios e ambiéncia, estabelecimento de vinculos solidarios
entre humanos, valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados,
desde etapas iniciais da vida, buscando a corresponsabilidade en-
tre usudrios, trabalhadores e gestores neste processo, a construgao
de redes de cooperagdo e a participagdo coletiva, fomentando a
transversalidade e a grupalidade, assumindo a relagdo indissociavel
entre atengdo e gestdo no cuidado em saude (BRASIL, 2006a).

8) Gestdo participativa e controle social — Preceito constitu-
cional e um principio do SUS, com o papel de fomentar a demo-
cracia representativa e criar as condi¢Ges para o desenvolvimento
da cidadania ativa. S3o canais institucionais, de didlogo social, as
audiéncias publicas, as conferéncias e os conselhos de saude em
todas as esferas de governo que conferem a gestdo do SUS rea-
lismo, transparéncia, comprometimento coletivo e efetividade dos
resultados. No caso da saude da crianga, o Brasil possui um extenso
leque de entidades da sociedade civil que militam pela causa da
infancia e do aleitamento materno e que podem potencializar a im-
plementagdo deste principio (BRASIL; CONSELHO NACIONAL DOS
SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE, 2009; MARTINS, 2010).

Das Diretrizes:

1) Gestdo interfederativa das agGes de saude da crianga — Fo-
mento a gestdo para implementagdo da Pnaisc, por meio da viabili-
zagdo de parcerias e articulagdo interfederativa, com instrumentos
necessarios para fortalecer a convergéncia dela com os planos de
saude e os planos intersetoriais e especificos que dizem respeito a
crianga.

2) Organizagdo das agGes e dos servicos em Redes de Atengao
a Saude — Fomento e apoio a organizagdo de agles e aos servigos
da Rede de Atengdo a Saude, com a articulagdo de profissionais e
servigos de saude, mediante estratégias como o estabelecimento
de linhas de cuidado, a troca de informagdes e saberes, a tomada
horizontal de decisdes, baseada na solidariedade e na colaboracao,
garantindo a continuidade do cuidado com a crianga e a completa
resolugdo dos problemas colocados, de forma a contribuir para a
integralidade da atengdo e a proteg¢do da crianga.

3) Promogdo da Saude — Reconhecimento da Promogdo da
Saude como conjunto de estratégias e forma de produzir saude na
busca da equidade, da melhoria da qualidade de vida e satde, com
acles intrassetoriais e intersetoriais, voltadas para o desenvolvi-
mento da pessoa humana, do ambiente e habitos de vida saudaveis
e o enfrentamento da morbimortalidade por doengas crénicas ndo
transmissiveis, envolvendo o trabalho em rede em todos os espa-
¢os de producdo de saberes e praticas do cuidado nas dimensdes
individuais, coletivas e sociais (BRASIL, 2014h).

4) Fomento a autonomia e corresponsabilidade da familia —
Fomento a autonomia e corresponsabilidade da familia, principio
constitucional, que deve ser estimulado e apoiado pelo poder pu-
blico, com informagGes qualificadas sobre os principais problemas
de saude e orientagGes sobre o processo de educacdo dos filhos,
o estabelecimento de limites educacionais sem violéncia e os cui-
dados com a crianga, com especial foco nas etapas iniciais da vida,
para a efetivagdo de seus direitos.

5) Qualificagdo da forga de trabalho — Qualificagdo da forga de
trabalho para a pratica de cuidado, da cogestdo e da participacao
nos espacos de controle social, do trabalho em equipe e da articu-
lagdo dos diversos saberes e intervengdes dos profissionais, efeti-
vando-se o trabalho solidario e compartilhado para produgdo de
resposta qualificada as necessidades em saude da familia.
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6) Planejamento no desenvolvimento de acGes — Aperfeigoa-
mento das estratégias de planejamento na execuc¢do das acles da
Pnaisc, a partir das evidéncias epidemioldgicas, definicdo de indi-
cadores e metas, com articulagdo necessaria entre as diversas po-
liticas sociais, iniciativas de setores e da comunidade, de forma a
tornar mais efetivas as intervengdes no territorio, que extrapolem
as questdes especificas de saude.

7) Incentivo a pesquisa e a produgdo de conhecimento — In-
centivo a pesquisa e a produc¢do de conhecimento para o desen-
volvimento de conhecimento com apoio a pesquisa, a inovagdo
e a tecnologia no campo da Atencdo Integral a Saude da Crianga,
possibilitando a geragdo de evidéncias e instrumentos necessarios
para a implementacdo da Pnaisc, sempre respeitando a diversida-
de étnico-cultural, aplicada ao processo de formulac¢do de politicas
publicas.

8) Monitoramento e avaliagdo — Fortalecimento do monito-
ramento e avaliagdo das agdes e das estratégias da Pnaisc, com
aprimoramento permanente dos sistemas de informagdo e instru-
mentos de gestdo, que garantam a verificacdo a qualquer tempo,
em que medida os objetivos estdo sendo alcangados, a que custo,
quais os processos ou efeitos (previstos ou ndo, desejaveis ou nao),
indicando novos rumos, mais efetividade e satisfacdo.

9) Intersetorialidade — Promogdo de agGes intersetoriais para a
superagdo da fragmentacdo das politicas sociais no territério, me-
diante a articulagdo entre agentes, setores e instituicGes para am-
pliar ainteragdo, favorecendo espagos compartilhados de decisdes,
que gerem efeitos positivos na producdo de saude e de cidadania.

Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa

Atualmente o aumento da populagdo idosa constitui tema de
debate entre pesquisadores, gestores sociais e politicos de varios
paises do mundo. Como evidenciado por diversos estudos, a popu-
lagdo brasileira, também, vem envelhecendo de forma répida. Essa
mudanga na estrutura da populagdo é caracterizada pela transi¢ao
demografica, ou seja, o processo de alteragdo de uma situagdao com
altas taxas de fecundidade e mortalidade para outra com baixas
taxas desses indicadores. Outro fator a interferir na estrutura da
populacdo é o migratério, sobretudo com a entrada de estrangei-
ros, no final dos séculos XIX e XX, no Brasil. Nesta nova realidade,
a redugdo das taxas de fecundidade e a diminui¢gdo da mortalidade
geram maior expectativa de vida, e levam a nova configuracao da
populagdo no pais. Surge, assim, a transicdo epidemioldgica, defi-
nida pelo declinio das doencas infecto-parasitarias e aumento das
doengas crbnicas ndo-transmissiveis.

Neste sentido, os dados demograficos mostram a necessidade
urgente dos gestores e politicos brasileiros observarem o panora-
ma dessa transi¢do, e, em conjunto com a sociedade, num breve
espaco de tempo, discutirem as politicas publicas de atengdo ao
idoso. Urge serem estas implementadas em todas as esferas so-
ciais, por técnicos e profissionais que atendem essa parcela popula-
cional, particularmente os da area de enfermagem.

O processo de envelhecimento populacional tem sido discuti-
do e acompanhado por medidas, destinadas a proteger os idosos,
como cidad3dos cada vez mais presentes nas sociedades mundiais.
Até a década de 70, do século XX, no Brasil, os idosos recebiam,
principalmente, aten¢do de cunho caritativo de institui¢Ges ndo-go-
vernamentais, tais como entidades religiosas e filantrépicas. No as-
pecto legislativo, os idosos foram mencionados em alguns artigos,
decretos-leis, leis, portarias, entre outras. Sobressaem artigos do
Cadigo Civil (1916),4 do Codigo Penal (1940),4 do Cddigo Eleitoral
(1965), além da Lei N2 6.179 de 1974,4 que criou a Renda Mensal
Vitalicia, e de outros decretos-leis e portarias relacionadas, parti-
cularmente, com as questdes da aposentadoria. Porém, a primeira
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, da Organizagdo das
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Nag¢Ges Unidas (ONU), pode ser citada como o marco mundial que
iniciou as discussdes direcionadas aos idosos. Este forum ocorreu
em Viena - Austria, no periodo de 26 de julho a 6 de agosto de 1982,
com representagdo de 124 paises de todo o mundo, incluindo o
Brasil. Neste forum foi estabelecido um Plano de Agdo para o Enve-
Ihecimento, posteriormente publicado em Nova lorque, em 1983.

O Plano de Agdo para o Envelhecimento foi considerado um
importante documento de estratégias e recomendacgdes priorita-
rias nos aspectos econOmicos, sociais e culturais do processo de
envelhecimento de uma populagdo, e deveria ser baseado na De-
claragdo Universal dos Direitos Humanos. Estabeleceram-se, entdo,
alguns principios para a implementacdo de politicas para o envelhe-
cimento sob responsabilidade de cada pais. Destes principios, des-
tacam-se os seguintes: a estipulagdo da familia, nas suas diversas
formas e estruturas, como a unidade fundamental mantenedora
e protetora dos idosos; cabe ainda as politicas sociais prepararem
as populagOes para os estagios mais tardios da vida, assegurando
assisténcia integral de ordem fisica, psicoldgica, cultural, religiosa/
espiritual, econémica, de salde, entre outros aspectos. Ainda como
estabelecido, aos idosos deve ser proporcionada a oportunidade de
contribuicdo para o desenvolvimento dos seus paises, bem como a
participacdo ativa na formulagdo e implementacdo de politicas, in-
cluindo aquelas a eles direcionadas; os 6rgdos governamentais, ndo
governamentais e todos que tém responsabilidades com os idosos
devem dispensar atengdo especial aos grupos vulneraveis, particu-
larmente aos mais pobres, mulheres e residentes em areas rurais.

Este Plano de Ag¢do almejou sensibilizar os governos e socie-
dades para a necessidade de direcionar politicas publicas voltadas
para os idosos, bem como alertar para o desenvolvimento de estu-
dos futuros sobre os aspectos do envelhecimento.

Em reconhecimento a importancia do envelhecimento popu-
lacional no Brasil, em 4 de janeiro de 1994 foi aprovada a Lei N2
8.842/1994, que estabelece a Politica Nacional do Idoso, posterior-
mente regulamentada pelo Decreto N2 1.948/96.6 Esta Lei tem por
finalidade assegurar direitos sociais que garantam a promogao da
autonomia, integracdo e participacdo efetiva do idoso na socieda-
de, de modo a exercer sua cidadania. Como previsto nesta lei, esti-
pula-se o limite de 60 anos e mais, de idade, para uma pessoa ser
considerada idosa.

Como parte de suas estratégias, referida politica estabelece,
entre suas diretrizes, a descentralizagdo de suas agdes por intermé-
dio dos d6rgdos setoriais nos estados e municipios, em parceria com
entidades governamentais e ndo-governamentais.

A Lei em discussdo rege-se por determinados principios, tais
como: assegurar ao idoso todos os direitos de cidadania, sendo a
familia, a sociedade e o Estado os responsdveis em garantir sua
participacdo na comunidade, defender sua dignidade, bem-estar e
direito a vida. O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade
de forma geral e o idoso ndo deve sofrer discriminagdo de nenhuma
natureza, bem como deve ser o principal agente e o destinatario das
transformacdes indicadas por essa politica. E, por fim, cabe aos pode-
res publicos e a sociedade em geral a aplicagdo dessa lei, considerando
as diferengas econdmicas, sociais, além das regionais.

De acordo com o estabelecido, a mencionada lei determinou
a articulagdo e integracdo de setores ministeriais e uma secretaria
para a elaboragdo de um Plano de A¢do Governamental para a In-
tegracdo da Politica Nacional do Idoso (PNI). Esse Plano de Agdo foi
composto por nove érgdos: Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social; Educagdo e Desporto; Justica; Cultura; Trabalho e Emprego;
Saude; Esporte e Turismo; Planejamento, Or¢camento e Gestdo e
Secretaria de Desenvolvimento Urbano.

Para colocar em pratica as a¢Ges preconizadas pela PNI, foi ela-
borado o Plano de A¢do Conjunta, que trata de a¢es preventivas,
curativas e promocionais, com vistas a melhor qualidade de vida
do idoso.
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O referido Plano de Ac¢do norteia a¢des integradas de forma a
viabilizar a implementacédo da PNI. Neste sentido, define agGes e
estratégias para cada dérgdo setorial, negocia recursos financeiros
entre as trés esferas de governo e acompanha, controla e avalia as
acOes. Para isto, foram tragadas as seguintes diretrizes:

- Viabilizar formas alternativas de participagdo, ocupagdo e
convivio do idoso, proporcionando-lhe integragdo as demais gera-
¢oes;

- Promover a participacdo e a integra¢do do idoso, por inter-
médio de suas organizagdes representativas na formulagdo, imple-
mentagdo e avaliagdo das politicas, planos, programas e projetos a
serem desenvolvidos;

- Priorizar o atendimento ao idoso por intermédio de suas pro-
prias familias, em detrimento do atendimento asilar, a excegdo dos
idosos que ndo possuam condigdes de garantir sua sobrevivéncia;

- Descentralizar as ag¢0es politico-administrativas;

- Capacitar e reciclar os recursos humanos nas areas de geria-
tria e gerontologia;

- Implementar o sistema de informagdes com vistas a divulga-
¢do da politica, dos servigos oferecidos, dos planos e programas em
cada nivel de governo;

- Estabelecer mecanismos que favoregam a divulgagdo de in-
formagGes de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais
do envelhecimento;

- Priorizar o atendimento ao idoso em 6rgdos publicos e priva-
dos prestadores de servigo;

- Apoiar estudos e pesquisas sobre as questdes do envelheci-
mento.

De acordo com o Plano de Agdo, os 6rgdos setoriais, usando
de suas atribui¢des e baseados na PNI, realizam as a¢des conforme
as demandas da populagao de idosos. Na busca da implementagdo
desta politica, tém ocorrido varios féruns, formais e informais, de
discussdo a respeito dos direitos dos idosos de forma a efetiva-la e
amplia-la.

Como observado, a referida politica apresenta agGes inovado-
ras usadas como referéncia na abordagem do idoso. Entretanto, a
garantia dos direitos sociais para este ator ndo tem se concretizado
efetivamente, pois esta vem sendo implementada no Brasil de for-
ma lenta e gradativa. Diante desta situa¢do, cabe, pois aos idosos,
as familias e a sociedade em geral a conscientizagdo e participagdo
politica na busca da justica social para a garantia plena dos direitos
teoricamente assegurados.

Inserida neste contexto, a enfermagem tem atuado efetiva-
mente para mudar esta realidade, sobretudo no referido a satde
e educagdo. Na area da saude, a enfermagem tem contribuido na
abordagem do cuidado em aspectos do processo de envelhecimen-
to (capacidade funcional, independéncia e autonomia, fragilidade,
avaliacdo cognitiva, engajamento social, qualidade de vida, promo-
¢do de saude, prevengdo de doengas, entre outros); e da senilidade
(condigBes cronicas de saude, situagdes de urgéncias e emergén-
cias, atencdo domiciliar, entre outros).

Também na area da educagdo, a enfermagem se destaca. Por
exemplo, em cumprimento a PNI, tem propiciado relevante contri-
buicdo sobretudo em pesquisas cientificas. Atualmente os cursos
de Graduagdao em Enfermagem abrangem temas sobre gerontolo-
gia e geriatria, com a finalidade de capacitar e qualificar enfermei-
ros para atender/cuidar de idosos. Da mesma forma, cursos de Pds-
-Graduacdo lato e stricto sensu tém sido direcionados para a area
de conhecimento na atengdo ao idoso, bem como na realizagdo de
pesquisas cientificas cada vez mais ampliadas nos ultimos anos. En-
fim, a enfermagem desempenha papel determinante na execugao e
cumprimento das leis direcionadas aos idosos, promovendo a inclu-
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