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RESUMO

Partindo-se do pressuposto de que expressfes e termos técnicos transmitidos pela
equipe de enfermagem da UTIN, interferem na compreensdo das maes dos RN;
segundo Platdo” a linguagem s6 é instrumento de comunicacdo se os participantes
usarem palavras no mesmo sentido, trata-se de uma mediacdo necessaria que
possibilita a comunicacdo e facilita o conhecimento humano. Para fil6sofos e
linguistas a linguagem nao deve ser usada de forma aleatdria, o falante ndo pode
utilizar-se de determinados termos ou expressdes livremente. A Linguistica € uma
ciéncia que investiga a linguagem verbal humana. Nesse estudo, utilizou-se os
conhecimentos cientificos da Semantica Linguistica, que oferece explicacdes
cientificas sobre os fendbmenos do significado linguistico, tendo em vista que a
equipe de enfermagem ao desenvolver as atividades junto as maes, utiliza como
ferramenta expressdes e termos técnicos, sem nenhuma preocupacdo de averiguar
se 0s mesmos conhecem as palavras presentes no dial6go.Objetivos: Averiguar a
existéncia de expressdes ou termos técnicos que dificultam a compreensdo das
maes; verificar se as mées dos RN da UTIN compreendem o0s termos técnicos ou
expressdes transmitidas pela equipe de enfermagem; listar os termos técnicos e
expressdes utilizados pela equipe de enfermagem; Apresentar uma lista de
significados das expressbes e termos técnicos utilizadas pela equipe de
enfermagem, quando se comunicam com as maes a respeito do recém-
nascido.Metodologia:estudo descritivo, exploratério, qualitativo com revisao
bibliogréfica, populacdo estudada foram mées de RN da UTIN,para coleta de dados
foi utilizado um questionario. Conclusdo: o estudo demonstrou a contribuicdo da
Linguistica seméantica para a enfermagem provando que a equipe de enfermagem
da UTIN deve modificar seus conteudos linguisticos utilizados na comunicagdo com
as maes, pois as expressdes e termos técnicos usados rotineiramente dificulta o
entendimento das mées, j4 que, se 0 receptor ndo entender o significado que o
falante expressa, a informacao transmitida ndo sera compreendida, ndo atingindo o
objetivo proposto que é a capacitacdo das maes de forma eficiente para cuidar de
seus RN no pés-alta.

Palavras chave: linguistica Seméantica; Maes de RN da UTIN; expressfes e termos

técnicos.



ABSTRACT

Starting from the assumption that expressions and technical terms transmitted by the
nursing staff of the intensive care unit, interfere with the understanding of mothers of
newborns; Plato "language is only an instrument of communication if participants use
words in the same sense, it is a necessary mediation that enables communication
and facilitates human knowledge. Philosophers and linguists for the language should
not be used randomly, the speaker can not be used certain terms or expressions
freely. Linguistics is a science that investigates the human verbal language. In this
study, we used the scientific knowledge of Semantic Linguistics, which provides
scientific explanations of the phenomena of linguistic meaning, considering that the
nursing staff to develop activities with mothers, uses as a tool expressions and
technical terms, with no concern to find out if they know the words present in
dialogue. Goals: Verify the existence of technical terms or expressions that hinder the
understanding of mothers; verify that the mothers of newborn intensive care unit
understand the technical terms or expressions passed by the nursing team; list the
technical terms used by the nursing team; Display a list of meanings of expressions
and technical terms used by the nursing team, when they communicate with mothers
about the newly nascido.Metodologia: descriptive, exploratory study with qualitative
literature review, the study population were mothers of intensive care unit , newborn
for data collection was used a questionnaire. Conclusion: The study demonstrated
the contribution of semantics Linguistics for nursing proving that the newborn
intensive care unit nursing staff must change your language content used in
communication with their mothers because the expressions and technical terms used
routinely hinders the understanding of mothers, since, if the receiver does not
understand the meaning that the speaker expresses, the transmission will not be
understood, not reaching the proposed goal is the empowerment of mothers
efficiently to care for their newborns in the post-discharge.

Keywords: linguistics Semantics; Mothers of newborn intensive care unit;
expressions and technical terms.
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1 INTRODUCAO

Na area de Enfermagem o profissional enfermeiro rotineiramente se
comunica com o paciente e seus familiares e como ferramenta utiliza a linguagem
com conteudo repleto de expressdes e termos técnicos. Na Unidade de terapia
intensiva neonatal-UTIN, os pacientes sdo recém-nascidos-RN, que nao utilizam
linguagem vernacula, mas apenas choram ou gemem. Na realidade o alvo da
interlocucdo € a mée, pai e demais familiares do RN, séo eles que interagem com a
equipe de profissionais que assistem o RN, durante esse periodo de permanéncia
na UTIN, a mae fica acompanhando diretamente o0 RN e busca se informar e
compreender o que estd ocorrendo com o seu filho; nesse periodo ocorrem varias
abordagens dela com a equipe de enfermagem e demais profissionais de saulde,
onde a mesma por ndo pertencer a area de salde passa a conviver com termos

técnicos e expressdes que na maioria das vezes nunca foram ouvidas.

A rotina assistencial de trabalho da equipe de enfermagem consiste na
realizacdo de tarefas que vao desde um banho, a alimentacdo, medicacdo, acesso
venoso central, exames, etc. quando a méde chega junto do seu RN, ao ver o
profissional prestando os cuidados, ela estabelece dialogos que sao atos de fala
com linguagem coloquial, j& que ela ndo domina o universo técnico-cientifico. Na
maioria das vezes o retorno do seu questionamento por parte dos profissionais,
ocorre através de expressfes, termos-técnicos e linguagem comum, porém, para
que a mesma compreenda o significado do enunciado é preciso que exista dominio

de conhecimento sobre os termos e expressodes, existentes no ato de fala.

A interlocucdo da mée com os profissionais da equipe de enfermagem é
necessaria, para que se possa prepara-la técnica e psicologicamente para alta de
seu filho, ja que caso ela ndo esteja devidamente orientada o dia-a-dia da mée com
seu filho em casa sera de dificil de ser conduzido, devido as limitacdes fisicas do
neonato. Essa atividade faz parte do cotidiano do profissional de enfermagem.

Com base nesse entendimento foi elencado para esse estudo a seguinte
problematica: Reflexdo Semantica: Termos técnicos e expressdes transmitidas pela
equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal-UTIN sobre as

condicdes dos recém-nascido-RN e sua interferéncia na compreensao das maes.
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E imprescindivel que a equipe de enfermagem da UTIN acolha e realize uma
comunicacao efetiva e terapéutica com os pais, evitando o uso de termos técnicos
gue se distanciam do conhecimento e realidade materna isso s6 faz com que os
profissionais sejam vistos como detentores do saber. Nesse ponto a enfermagem
tem papel importante ao verificar se as informacgdes repassadas por eles e pelos
médicos foram compreendidas pelos pais, ja que muitas vezes esses pais estdo em
estado de choque e ndo conseguem processar a grande quantidade de dados
acerca da condicdo de saude de seu filho. A enfermeira pode complementar e
solucionar as davidas utilizando linguagem préxima da realidade, cultura, crenca e
conhecimento da familia. Os pais valorizam quando as informac¢des sdo repassadas
de forma simples e transparente, pois facilita a compreensdo do que esta sendo

planejado e realizado para seu filho. (MOK, 2006).

Considerando-se o fato de que durante o periodo de internacdo do RN na
UTIN o processo de compreensdo das maes em relacdo as expressdes e termos
técnicos pode sofrer interferéncia, em decorréncia da linguagem técnica usada por
ocasido da interlocucdo entre a equipe de enfermagem e as maes, pode-se entéo
afirma, que, a problematica aqui ressaltada nesse estudo apresenta relevancia e
embasa a afirmativa de que atualmente necessita ser revisto o processo de
comunicacgédo e interlocugdo ocorrido no setor de saude neonatal; considerando-se
gue durante o periodo de permanéncia das maes na UTIN elas sao treinadas para
acompanhamento e identificacdo de agravos a saude do neonato a nivel domiciliar.
E de acordo com a linguagem utilizada pela equipe de enfermagem na comunicagéo
com as mesmas, o resultado podera ser exitoso ou colaborador do processo de
adoecimento ou até de morte do RN durante sua estadia domiciliar, tudo isso em
decorréncia do desconhecimento e despreparo da mée, do pai e demais familiares.
Verifica-se entdo a necessidade da realizacdo desse estudo que ira apontar 0 eixo
do problema e sua etiologia, ratificando a importancia e contribuicdo da linguistica na

enfermagem.

Pode-se entéo inferir que essa fragilidade na interacdo dialdégica da equipe
com os pais, tem como uma de suas consequéncias a inseguranca dos mesmos ao
retornarem para suas casas. O retorno ao domicilio implica em assumir o cuidado
com o seu filho e isso para os pais ndo é um processo facil, considerando que o

recém-nascido € prematuro e passa por um longo periodo de internagcéo e vivencia a
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agravos e situagdes de vulnerabilidades inerentes a prematuridade” (BRAGA; SENA;
SCOCHlI, 2010).

O processo da comunicacdo deve ser construido, pois trata-se de uma
ferramenta que o enfermeiro utiliza ao prestar o cuidado a seus pacientes; para que
exista comunicacdo deve haver expressdo verbal (através do uso das palavras) ou
ndo-verbal por intermédio de (postura, expressdes faciais, gestos, aparéncia e
contato corporal), entre os enfermeiros-paciente-familiares; a comunicacao tem que
ser percebida dentro do universo da significacdo comum. Caso isso ndo aconteca,
ndo haverd a compreensdo de sinais entre 0s sujeitos, tudo isso inviabilizara o
processo comunicativo e consequentemente ird comprometer o cuidado prestado ao
cliente. Algo que possa inviabilizar o processo comunicativo na relacdo entre
profissional-cliente-familiar, podera desencadear situacbes de estresses, ja que
dialogos ocorridos entre enfermeiro-cliente-familiar, junto ao leito (a cama do
cliente), geralmente sdo repletos de termos técnicos e inacessiveis, ha maioria das
vezes sdo interpretados pelo cliente conforme seu nivel de conhecimento.
(SANTOS,1999 apud ORIA et.al. 2004).

Ao voltar no tempo nos deparamos com publicacbes referentes aos
primordios da linguagem, que de acordo com Platdo se faz necessario o uso de uma

linguagem natural.

Segundo Platdo” a linguagem sé pode ser instrumento de comunicagao se
seus participantes usam as palavras no mesmo sentido, e as normas de uso
permanecem praticamente constantes, ja de acordo com Aristoteles, para que uma
comunicacado se efetivasse, era necessario pressupor um fundamento era o que ele
denominava de esséncia, para ele a linguagem era um instrumento imperfeito para o
pensamento, e por isso era sempre ultrapassavel”. Por outro lado, ele afirmava que
somente pela unidade de sentido que existe nas palavras é que se tornaria possivel
a comunicacao humana e toda acdo humana € e pode ser modificada, reintegrada,
reafirmada, refor¢cada e retificada por meio da linguagem natural, (OLIVEIRA, 1996

apud. RAPOSO, 2011).

E diante desse contexto que se faz necessario recorrer a ajuda da
semantica, ja que é através dela que se busca descrever o “significado “das palavras

e das sentencas. Existe ainda uma problemética passivel de discussdo e que
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ultrapassa as fronteiras da linguistica ao qual esta ligada ao conhecimento.
(MUSSALIM; BENTES, 2011).

A percepcao sobre essa problematica, ocorreu apds as aulas de linguistica
no mestrado em linguistica e ensino da Universidade Federal da Paraiba-UFPB, o
que logo despertou o interesse cientifico em desenvolver um estudo que pudesse
demonstrar como a Linguistica pode colaborar para melhorar a relacao entre equipe
de enfermagem e demais profissionais da saude com as maes, pais e demais
familiares do RN na UTIN.

A tematica foi escolhida com base na vivéncia profissional da autora, em
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do hospital Bardo de Lucena, de
natureza publica, administrado pela Secretaria de Saude do Estado de PE-SES; este
hospital pertencente a rede SUS, o mesmo esta localizado em Recife-PE na

Av.Caxangéa-3660 no distrito sanitarios IV.

Nesse estudo foi escolhido como pontos norteadores 0s seguintes objetivos:
Averiguar a existéncia de expressdes ou termos técnicos que dificultam a
compreensao das maes dos recém-nascidos da UTIN-unidade de terapia intensiva
neonatal; verificar se maes dos RN da UTIN compreendem 0s termos técnicos ou
expressdes transmitidas pela equipe de enfermagem; listar os termos técnicos e
expressdes que sdo motivo da incompreensao das maes, utilizados pela equipe de
enfermagem; Apresentar uma lista de significados das expressdes e termos técnicos
utilizadas pela equipe de enfermagem, quando se comunicam com as maes a

respeito do recém-nascido.

A construgdo do referido trabalho estd assim distribuida: Introducao;
Capitulo-l, estd composto de Elementos Tedricos; no Capitulo-lll, foi colocado o
Conteudo Técnico Neonatal; no Capitulo-Ill, estd a Metodologia; no Capitulo-1V esta
a Analise dos Resultados, subdividido em secbBes e categorias; e o Capitulo-V

encerra com a concluséo e por fim as Referéncias.
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2 ELEMENTOS TEORICOS

2.1 FUNDAMENTOS DA PALAVRA

Em uma milenar explicagdo sobre a origem da linguagem sob o prisma
mitolégico, a primeira reflexdo que se tem conhecimento sobre a linguagem esta em
um dos didlogos de Platdo: Cratilo (Grécia, 428 a.C. — 347 a.C.). Essa obra tratava
da discussao sobre a natureza dos nomes com trés filosofos: Cratilo, Hermdgenes e
Sdcrates. O primeiro filosofo argumentava que os nomes ndo eram importantes, mas
sim a sua esséncia, e que as coisas seriam elas mesmas independentemente do
nome que elas tivessem, ja o filosofo Hermdgenes sustentava que 0S nomes
serviam para designar as coisas e afirmava tratar-se de um “legislador’ para a
atribuicdo desses nomes. O intermediador que 0s questionava a partir de suas
afirmacdes era Sécrates, naquela época ele néo distinguia linguagem de lingua, o
que hoje fica muito claro é que Crétilo, ao se posicionar pela natureza dos nomes,
falava de linguagem enquanto Hermdgenes argumentava pela normalizacao.
(CONCEICAO, 1984).

Os gregos tiveram indaga¢cfes mais voltadas para a filosofia da linguagem,
tais como se o0 signo linguistico seria imotivado ou nao. Aristételes, contudo, fez a
primeira divisdo das partes do discurso, tomando como unidade a palavra. No século
XIX os estudos da linguistica comparativa se distinguiam por uma escola muito
importante, surgida a partir de 1870 no qual predominava o estruturalismo dos
neogramaticos, cujo principal objetivo era que as leis fonéticas séo naturais e nédo
tém excecbes. Os neogramaticos preocupavam-se unicamente com a diacronia de
fatos isolados sem formar visdo de conjunto. A autonomia da linguistica como
ciéncia é assinalada por F. Saussure e L. Bloomfield, respectivamente na Europa e
Estados Unidos. (HAEMING, 2001).

No século XIX, com o desenvolvimento da Linguistica Histérica, passa a
haver uma preocupacao geral com a estrutura interna da palavra. Foi entdo nesta

época que o termo morfologia passou a ser utilizado de forma mais abrangente.

O estruturalismo europeu ndo apresentava problemas; na época, Saussure

estava interessado na faculdade de linguagem e na lingua como um depdésito de



16

signos, além do que se encontrava depositado na mente dos” falantes”, este tesouro
era considerado um fato social. Para Saussure a unidade béasica é o signo, claro,
tanto palavras quanto morfemas sdo signos; porém o problema da definicdo da
palavra permanecia, mas nao era primordial nem urgente para o0 estruturalismo
europeu; este se encontrava preocupado com as relacdes entre 0s signos existente
na mente dos falantes e ndo com as relacdes em que se manifestavam na fala. Esta
diferenca se refletia nos dois grandes nomes-simbolo do estruturalismo linguistico.
Em Language (1933), Bloomfield diz que na medida em que apenas as formas livres
podem se constituir isoladamente num enunciado, a palavra por ser uma unidade
minima enquanto forma livre e exerce um papel importante em nossa atitude quando
nos referimos a lingua: a palavra é a menor unidade do discurso, ou seja, a palavra

é a menor unidade linguistica de que temos consciéncia. (BASILIO;CAMARA, 2004).

A maior parte dos dicionarios € elaborada para um publico amplo, sem
formacdo nem interesses linguisticos; a unidade linguistica “palavra” tem uma
grande importancia cultural (na arte, na religido, no direito, na publicidade, etc.); no
processo de aprendizagem da lingua materna (pelo menos nas linguas ocidentais
com tradi¢do escrita), a unidade palavra é consolidada e associada a conhecimentos
e estrutura conceptual da realidade tem-se como exemplo: quando a crianca recebe
instrucdes explicitas sobre o conteudo referencial dos significantes linguisticos (“Isto
€ um...”, “Como se chama isto...?”, etc.), estas estdo associadas a palavras, ndo a
monemas isolados, habituando-se desta forma a considerar as palavras como
nomes de classes de elementos da realidade e de conceitos; no ensino da lingua
materna e de linguas segundas, a unidade “palavra” continua a desempenhar um
papel primordial, apesar dos docentes e dos manuais escolares, ou gracas a eles.

(WERNER, 1982).

Embora alguns processos lexicais sejam proscritos na escrita formal, o
inverso ndo é verdadeiro principalmente no caso da lingua falada culta, em que
qualquer regra de formacgédo de palavras pode operar a nivel virtual. Em segundo
lugar, o proprio objeto de estudo “portugués falado culto” seria questionavel numa
abordagem gerativa. Em virtude da dupla natureza do léxico (lista de entradas
lexicais e componentes de regras), as constru¢cées morfolégicas podem vir tanto da

utilizacdo de uma regra quanto do acesso a um item estocado no Iéxico, de modo



17

que as ocorréncias podem ndo corresponder a operacdo de um processo lexical.
(BASILIO, 1999).

O estudo do ponto de vista ontogenético que se refere a aquisicdo da
linguagem revela que o significado das palavras evolui, tanto do ponto de vista
semantico quanto do sistémico, segundo Vygotsky, (1985) e Luria, (1987). No ponto
de vista semantico, essa evolu¢ao ocorre no nivel da dupla funcdo denominada de:
indexical, as quais se referem aos aspectos denotativos e conotativos e ao aspecto
representativo. Luria, (1987) refere que a palavra ndo s6 substitui uma coisa
(representacdo), mas também a analisa, ou seja, introduzindo-a em um sistema de
complexos enlaces e relacdes (significado categorial ou conceitual da palavra). Tudo
isso faz dela um poderoso instrumento das funcdes tanto de abstracdo quanto de
generalizacdo o que define o pensamento. Pode-se assim dizer que os significados
das palavras, ao adotar uma dupla funcdo de representacdo e analise, logo
constituem ao mesmo tempo, a trama do pensamento e as operagbes que

constroem essa trama. (PINO,1993).

2.2 ESTRUTURA DA PALAVRA

Uma palavra que resulte de funcdo designadora pode ser semanticamente
transparente em termos de sua caracterizagdo geral, mas o conjunto de objetos que
compBe o mundo externo no qual esta designado por essa palavra, embora seja
previsivel enquanto subconjunto esse por sua vez esta incluido na caracterizacdo
geral, e isso por si s6 ndo é suficientemente especificado pela estrutura morfo-
semantica, isto s6 ocorre exatamente porque se estabelece uma caracterizacao
genérica, enquanto a formacdo em si tem uma funcéo de designacao de individuos
especificos. Ou seja, forma-se palavras como computador ndo para nos referirmos a
todos os seres que executam computacdes, mas para darmos um rétulo mnemaénico
a um tipo especifico de objeto. A palavra é tida como a unidade béasica da
Lexicologia € definida por Pottier como a “lexie”, passivel de serem analisados sob
os dois eixos, o das substituicbes, que chamamos de paradigmatico e o das

combinagdes, denominado de sintagmatico. (OLIVEIRA, 2006).
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Desta forma, a linguagem pressupfe enunciados que vem por meio de
palavras, cada uma subentende um percurso interpretativo do ouvinte, que nao

pressupde na maioria das vezes a mesma rota do locutor (FARACO,1996).

Pode-se ainda assumir uma interpretacdo singular, historica, aberta, sem
muito refinamento, que Ihe confere um significado préprio a cada contexto e para

cada sujeito em um determinado momento. (BAKHTIN, 2008).

A concepcao bakhtiniana de mundo, que visa a compreensdo da
subjetividade e da linguagem, por ser ndo-dicotdbmica revela um enfrentamento
consciente sobre o estatuto da linguagem, para ele deve ser tratada como
concepcao cientifica no qual questiona-se as linguisticas proferidas. Para Bakhtin é
impossivel considerar a palavra como um estatuto independente do contexto
ideoldgico e vivencial dos interlocutores, visto que ela ndo se divorcia da atividade
entre “falante — ouvinte”. Esta questao é essencial para Bakhtin, que pontua como
fundamental, a inseparabilidade entre “sujeito/ palavra / contexto/ ouvinte”, sob pena
de Ihe retirarem a dimenséao signica. (BAKHTIN, 2006).

Ao se primar pela vida da palavra, na sua esfera da relagao dialégica, “vida
auténtica da palavra®’, diz que “a palavra ndo € um objeto, mas um meio
constantemente ativo, e constantemente mutavel na forma de comunicacao
dialogica. Ela nunca basta a uma consciéncia, a uma voz’. Portanto, a palavra
representa a realidade a partir de um determinado contexto situacional de acordo
com a posicdo que ela ocupe. Ela incorpora em si um ponto de vista
obrigatoriamente valorativo, e por ndo gerar apenas um processo interpretativo, nao
se presta a pura repeticdo de algo que possua traducgdo literal ou Unica, como no
caso de um cédigo preestabelecido. A linguagem deve ser compreendida nao
somente como uma comunicagdo, mas como “agao humana”, de forma que a
linguagem se presta para organizar, interpretar, representar, influenciar, transformar,
configurar, etc. “Esta relacdo dialética com os varios eventos da vida, tanto na
interioridade quanto na exterioridade, faz com que a linguagem encontre na
significacdo, sua funcao principal, além de signo, ela é acao e trabalho coletivo dos
falantes, e ndo somente um intermediario entre nosso pensamento € o0 mundo”
(MORATO, 2004).



19

2.3 DEFINICAO DE PALAVRA

O termo ‘palavra’ é usado para designar uma estrutura intermediaria menor
do que uma frase inteira, geralmente é maior do que um. Todavia a palavra pode ser
definida diferentemente, dependendo do foco da sua representacdo e pensamento
que ela expressa, ou nos critérios formais de sua definicdo. Para exemplificar o
processo de definicdo de uma palavra, os autores dizem que os falantes fluentes de
uma lingua sabem naturalmente o que a palavra significa. Mas uma coisa é
identificar as palavras e outra coisa € sugerir uma definicdo que se aplicara a todos
os tipos de palavra de uma dada lingua. Todavia, ndo vamos nos restringir a uma
discusséo tedrica sobre como as palavras podem ser mais bem definidas no campo
da lexicologia (JACKSON; AMVELA, 2007).

O usuario de uma lingua disp6e de uma forgca muito poderosa, a palavra,
gue com suas multiplas possibilidades de construcdo de significados, se coloca a
disposicédo de seus usuarios, o falante e o ouvinte, através da lingua falada, ou o
escritor e o leitor, através da lingua escrita, para melhor compreender e expressar o
mundo em que se vive. Todavia, além da palavra, € preciso que se ressalte também
a importancia do papel do contexto de uso da palavra, pois somente no seu contexto
de uso a palavra ganha vida e forca. As coisas, as pessoas que efetivamente
cercam o falante nas suas intera¢cfes diarias; as situacdes em que ele se encontra,
tanto nas situagcbes, como em seu mundo imediato, assim como nos mundos que ja
se foram ou até mesmo em mundos que ndo sao os do falante. Enfim, o contexto e a
palavra interagem para a construcdo da linguagem, que distingue o homem como

um ser Unico entre todos os seres do universo. (MELLO, 1999).

2.4 LEXICOLOGIA

A Lexicologia se interessa pelas unidades lexicais de que dispde uma
comunidade para comunicar-se mediante a lingua. O conjunto das unidades lexicais
de uma lingua € composto por dois subconjuntos: o da lingua comum e o das

linguas de especialidade. A Lexicologia € essencialmente descritiva. (PONTES,
1997).
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O estudo e o campo de pesquisa, das terminologias técnico-cientificas se
situam no campo do Léxico, envolvendo ainda subareas de conhecimento da
Lexicologia e Lexicografia as quais representam uma dimensdo aplicada a
Terminologia. (OLIVEIRA; SANTOS; FERREIRA, 1982).

A priori, todo o campo de definicdes se reafirma no que chamamos de
Lexicologia, trata-se de um estudo no qual se propde investigar o universo de todas
as palavras, segundo sua estrutura, funcionamento e mudanca, cabendo-lhes, pois,
analisar as relacdes pertinentes do léxico de uma determinada lingua com o meio
natural, social ou cultural, além de “abordar a palavra como um instrumento de
construcédo e detecgdo de uma visdo de mundo”. O sentido lexicologico, “parte de
uma lista de palavras, que constitui o inventario de uma obra lexicografica e passa a
descrevé-la semanticamente, por meio de definicbes e, por conseguinte realiza
redefinicées. O processo é semasioldgico quando parte da forma para o conteudo”
(OLIVEIRA, 1998, p. 194).

E papel de Lexicologia analisar a palavra em todos o0s seus aspectos,
incluindo também a etimologia, a formacéo e importacdo de palavras, a Morfologia, a
Fonologia e a Sintaxe, tudo baseado numa relagdo muito estreita com a Semantica.
(OLIVEIRA, 2006).

2.5 ESTRUTURA LEXICAL

Os semas sao os responsaveis pelo sentido, uma vez ativados logo séo
identificados pelo leitor na descodificacdo da mensagem, isso lhes indica o sentido,
pois a descodificacdo do sentido de um texto perpassa, especificamente pelo
desvendamento do sentido das palavras daquele texto — vocabulos atualizados
naquele discurso. Essa atualizacdo implica na efetiva ativagdo de uma das
possibilidades virtuais do signo, pois a estrutura lexical, em nivel de sistema,
compreende 0 espaco Iéxico das unidades lexicais e explica ainda o
reaproveitamento dos signos linguisticos e suas variagfes de significados, nas mais
diferentes situacbes de interlocucdo, a fim de que sejam atendidas todas as

necessidades de comunicacgéo do autor (CALCADA, 2000).

‘A escolha de uma palavra e ndo de outra nasce da necessidade de

adequacéo vocabular, relacionada a diferentes visdes do universo historico-cultural”.
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A relagdo entre termo e definicdo da-se a partir da equivaléncia semantica onde,
pelos menos, dois termos se equivalem, designativamente. (LAFACE, 1997).

Em nivel de microcosmo lexical, cada palavra da lingua faz parte de uma
estrutura essa por sua vez deve ser considerada a partir de dois eixos basicos: o
eixo paradigmatico, denominado de o das substituicdes onde se observam as
comutacdes possiveis em um determinado enunciado, e o eixo sintagmatico — que é
0 eixo das combinacfes, onde sdo analisadas as probabilidades combinatérias da
palavra na cadeia falada, tudo isso em relacdo as variantes de significacdo e
também dos diferentes efeitos de sentido que resultam dai. A partir desses eixos
resulta entdo uma grande complexidade de redes semantico-lexicais nas quais o
léxico é estruturado. (OLIVEIRA, 2006).

2.6 HISTORICO DA SEMANTICA NO BRASIL

Etimologicamente, semantica vem do grego semantiké, é definida
normalmente como o estudo do significado dos signos ou da teoria da significacao.
Entretanto, se faz necesséario chamar a atencéo para o fato de que essa defini¢éo é
muito genérica para ser suficiente pois ndo explica, qual € a unidade linguistica cujo
o significado a semantica estuda, ndo se sabe, através desses conceitos, se ela se
debruca sobre o morfema que é a palavra, se sobre a frase ou sobre o texto. Para
conceituar semantica de maneira satisfatoria, se faz necessario percorrer pelo
menos de forma rapida a histéria do seu desenvolvimento. O termo semantico foi
utilizado em fins do século XIX por Michel Bréal para designar o estudo do sentido,
esse linguista estabeleceu que o objetivo desse ramo do conhecimento era
investigar as mudancas de sentido das palavras a fim de determinar os mecanismos
gue regulam essas alteragdes, ele instituiu ainda os fundamentos de uma semantica
diacrbnica, valendo-se dos conceitos desenvolvidos pela retérica classica e pela
estilistica. (PAGLIUCA; CAMPOS; FIORINI, 1997).

A preocupacdo com o fator semantico na Morfologia manifesta-se no inicio
da década de oitenta, e se mantém em varias publicacdes nacionais nas décadas de
oitenta e noventa, assim como em livros e outros veiculos menores. Neste sentido, o
interesse mais consistente da Morfologia no Brasil ndo se relaciona a sintaxe e a

gramatica, mas a Semantica lexical e a Lexicologia. (BASILIO, 1999).
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2.7 PAPEL DA SEMANTICA

Segundo Perini (2004), a Semantica trata-se de outro ramo da Linguistica, é
responsavel por analisar o significado das formas Linguisticas, cuja interpretacdo é
depreendida somente da estrutura formal da lingua, ou seja, esta ligada a sua
estrutura morfossintatica, o que desconsidera os fatores ligados ao contexto
comunicativo, conhecimento prévio, intencdes do falante, etc. Esse tipo de analise
semantica preocupa-se com o significado literal das palavras através de regras
semanticas. (PERINI, 2004; NEPOMUCENO; BARBOSA, 2013).

O objeto de estudo linguistico da semantica € o significado das linguas
naturais, esse significado possibilita alguns nexos semanticos entre sentencas; nos
nexos presentes nas linguas naturais, pode-se entender como se processa as
relacbes provocadas pela trama de significados das sentencas. Quando se pergunta
o significado de uma palavra, muitas vezes busca-se aguele modelo significativo que
estd presente nos dicionarios. Porém, na maioria das vezes ndo ha no dicionario
maneiras preestabelecidas de como uma palavra pode se combinar com outra em
busca da trama de significados, existentes nos nexos que favorecem infinitas
interpretacbes. Essas combinacfes existem e sdo decorrentes do uso da lingua
pelos préprios falantes; mas ndo estdo presentes nem nos dicionarios nem
tampouco é ensinado por alguém: sdo o que se denomina de conhecimentos
implicitos. A Semantica lexical € um objeto da Lexicologia, pode ser situada no nivel
da langue onde podemos encontrar a sistematicidade das unidades lexicais, ndo se
apresentando, pois como essencial e funcional ou até mesmo de caréter distintivo;
sendo denominado socialmente pela comunidade linguistica. (OLIVEIRA, et al,

2009).

Uma descricdo seméantica s6 pode ser caracterizada como adequada para
uma definicdo de termos, quando ela distribui meios claros para se aproximar do
ambiente cultural e linguistico do individuo, principalmente em relagdo ao
conhecimento que ele possui das palavras de sua lingua e, consequentemente, das
possiveis interdimensdes dessas palavras com os dados de experiéncia.
(OLIVEIRA; SANTOS; FERREIRA, 1982; WEINREICH, 1984).

bY

Referente a intertextualidade, ao se definir determinado termo pode

compara-lo facilmente com outro que aborde a mesma tematica e/ou assunto, a
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partir dai, poder-se-4 criar novos verbetes com novas denominagfes. Em relagdo as
parafrases, essas por sua vez permitem a reconstituicdo semantica dos termos em
uso, de forma a recompor aos poucos, situacdes do universo técnico-cientifico esse
fenbmeno assemelha-se muito com o critério de intertextualidade. Referente a esse
critério de intertextualidade, ao definir determinado termo pode-se entdo compara-lo
facilmente com outro que aborde a mesma teméatica e/ou assunto e, a partir dai,

criarem-se novos verbetes com novas denominacgfes. (BARBOSA,1992).

Embora seja atribuido a Semantica o estudo das significacdes linguisticas, a
Lexicologia mantém uma estreita relagdo com a mesma, tendo em vista que esta se
ocupa tanto do Iéxico quanto da palavra, levando em consideracdo a sua esséncia
significativa. Destacamos ainda a Semantica Cognitiva que confere ao Iéxico um
lugar ao qual chamamos de Semantica dos protétipos, e dos esteredtipos, podemos
considerar as semelhancas entre as familias ou mesmo o principio de aproximacgao
desse protétipo. Essa perspectiva considera que o conhecimento lexical € um
conhecimento da lingua e da cultura, destacando-se o perfil psicolégico dessa
abordagem linguistica (OLIVEIRA, 2006).

2.8 SEMANTICA E A ANALISE DO DISCURSO

Na Andlise do Discurso (AD), a Semaéantica sempre teve um papel
preponderante, na década de 70 na obra de Michel Pécheux, “Semaéantica e
Discurso”. Sob essa perspectiva € levado em conta os sentidos e nao
especificamente os significados, pois o0 que interessa a AD sdo os efeitos de sentido.
A AD refere que se deve cuidar ndo do significado estabelecido e sim das suas
contradicdes, elipses, faltas e equivocos. A Semantica é, para essa disciplina, o
encontro possivel com a materialidade da linguagem. (PECHEUX, 1990; ABRAHAO,
2010).

7

O discurso €, assim, um objeto histérico-ideolégico, que se produz
socialmente através de sua materialidade especifica, entdo, uma pratica social, cuja
regularidade sO0 pode ser apreendida a partir da analise dos processos de sua
producdo e ndo de seus conteudos. Logo, o resultado da relacdo entre o sujeito, a

linguagem e a histdria, permite evidenciar que o sujeito do discurso néo é totalmente
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livre, jA que ele diz o que € possivel dizer nas condi¢cdes de producdo que o
determinam (SEBASTIAO, 2013).

Segundo Orlandi (1990) citado por Sebastido (2013, p. 37), o discurso de
saberes “representa lugares de autoridade, constituindo-se como uma das formas
mais importantes de institucionalizagdo do sentido”. Assim, o sujeito enunciador
assume um poder que Ihe é conferido pelo lugar de onde fala, o lugar que legitima

seu dizer.

2.9 SEMANTICA E VOCABULO

Mattoso Camara tinha uma preocupacao extrema em colocar os produtos da
linguistica descritiva a servico do conhecimento da lingua portuguesa, como primeiro
problema fundamental encontrado referenciava a palavra: o fato de que "toda e
qualguer descricdo da lingua portuguesa deve levar em conta a existéncia do
vocabulo", embora néo se tenha cogitado, nas abordagens tradicionais, e nem ter a
preocupacdo de "explicar e claramente definir em que consiste ele" Basilio e
Camara, (2004). A autora comenta ainda que existe uma falha, proveniente do fato
de que nossas graméaticas tomam por base a lingua escrita, na qual a palavra é
definida pelos espacos em branco, conforme esta determinado pelo sistema grafico,
mas Basilio e Camara (2004, p.34) falam que se deve introduzir, a distincdo entre
duas unidades diferentes sob o mesmo nome: o vocabulo fonologico, que
corresponde a uma "divisdo espontanea na cadeia de emissao vocal", e o vocabulo
formal ou mérfico, "quando um segmento fonico se individualiza em fung¢do de um
significado especifico que lhe é atribuido na lingua", fazendo a colocacao essencial
de que, embora elas estejam relacionadas, elas podem néo apresentar coincidéncia,
o mesmo refere ainda que deve-se observar que, "a lingua escrita ndo tem em vista
o vocabulo fonoldgico e sim o vocabulo mérfico ou forma”. (BASILIO; CAMARA,
2004).

2.10 SEMANTICA E SIGNIFICADO

Foi com Ferdinand Saussure (n.1857; m.1913) que a linguistica e a

concepgao estrutural da palavra na sua decomposicdo em conceito e imagem
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acustica, no entendimento sobre a arbitrariedade do signo, na diferenciacdo de
langue e parole, deu um tremendo passo em frente (SAUSSURE; SILVA, 2009).

A significagcdo semantica € fruto da convencéo e do uso da Linguagem, essa
posicao é defendida por Hermégenes (OLIVEIRA, 1996 apud RAPOSO, 2011).

A interpretacdo semantica atribuida as expressfes derivadas pelo sistema,
ou por regras de outros sistemas de representacdo mental, como no caso do
sistema de crencas, e de pressuposicOes acerca do mundo que nos rodeia &
também o que nos remete a um sistema de significacbes parcialmente arbitrarias e
convencionais, atribuido pelo que a sociedade atribui as palavras; trata-se, pois de
‘um sistema de representacdo semantica parcialmente autbnomo em relacdo a
gramatica” (RAPOSO, 1992; SILVA, 2009).

Platdo ndo defendia um naturalismo extremado que possibilitasse descobrir
a significacdo de uma palavra na propria forma do som, ele considerava uma
insensatez; pois, se assim fosse, poderiamos compreender linguas estrangeiras. Ele
defendia que deveria haver uma afinidade natural entre o som e o sentido, como no
caso das palavras onomatopaicas, foi isso 0 que o levou a apresentar a tese
naturalista, pois segundo ele as palavras ndo imitam propriamente 0s sons, mas
apresentam a esséncia das coisas. Para ele a linguagem era considerada como um
instrumento secundéario do conhecimento humano, apesar de ser uma mediacédo
necessaria, jA que, possibilita a comunicacdo dos resultados ao conhecimento

humano.

Filosofos e linguistas h4 muito tempo se preocupam com o problema da
significacdo da palavra ou da frase, havia entre eles diferentes posicionamentos
para essa questdo. No entanto, pode-se entdo apontar um ponto em comum que € 0
fato de que o uso da linguagem nao ocorre de forma aleatéria e o falante ndo pode
utilizar-se de determinados termos ou expressoes livremente; considerando-se o fato
de que talvez ele ndo consiga se comunicar; esse aspecto é corroborado, pois ainda
hoje se reconhece a impossibilidade de se determinar a significacdo das palavras ou
frases e mesmo assim ndo se considera a situacdo comunicativa em que se esta
sendo utilizada. A significagcdo ndo deve ser apenas uma remissao ao real, mas uma
relacdo que se constitui historicamente, ou seja, € construida com os sentidos que
circulam na memdéria de uma comunidade linguistica, no interior da sua propria

linguagem, em um determinado momento, ao qual é trazido a tona pelo
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acontecimento para que 0 enunciado em questdo possa ser interpretado. A
construcdo do sentido pressupde a situacdo, o ambiente, no qual se encontram o
falante e o ouvinte, de modo que o discurso esta circunscrito ao espacgo e ao tempo.
(RAPOSO, 2011).

Como ¢€ possivel para o falante, dizer uma coisa, querer significa-la,
mas também querer significar algo mais? E ja que a significacdo
consiste, em parte, na intencdo de produzir no ouvinte a
compreenséo, grande parte desse problema é saber como é possivel
para o ouvinte compreender o ato de fala indireto quando a sentenca
gue ouve e compreende significa algo mais. (SEARLE, 1995, p.126.).

Dentro da proposta estruturalista, o estudo do Iéxico é mantido, tendo por
base a heranca das concepc¢des historicistas. Contudo, nos Estudos Classicos,
ainda que as abordagens ficassem focadas no vocabulo, levavam-se em conta as
mudancas de sentido, tudo isso associado com os fatores estilisticos, os sintaticos e
os morfolégicos. O estruturalismo por sua vez separa esses campos de
conhecimento. Cabendo a Semantica classificar os significados presentes numa
lingua natural, a partir da perspectiva do dicionario. Estudam-se, entdo, os campos
léxicos, os antdnimos, 0s sinbnimos, os homoénimos, os hiperénimos, buscando
assim estabelecer quadros logicos e bem estabelecidos das possibilidades de
significados presentes nas linguas. Uma obra que marca muito essa perspectiva foi

a “Semantica” de John Lyons (1977).

Para que haja um conhecimento mais alicercado da questdo do significado
das palavras, muito aguém e além dos Campos Lexicais, se faz ainda necessério
determo-nos, na questdo da semantica Iéxica (diacronica e tedrica) jA que essa
constitue uma area linguistica que se precisa de um aprofundamento no sentido de
se compreender cada vez melhor o processo conceptual das unidades Iéxicas.
(SILVA, 2009).

Com o desenvolvimento da linguistica através da gramatica generativa de
Chomsky surgiu na Semantica a necessidade de formular novas teorias do
significado psicologicamente verosimeis e empiricamente contrastaveis, o que
fomentou o surgimento da chamada Semantica Linguistica, que é a parte do Campo
Semantico que descreve e oferece explicagBes cientificas dos fendémenos do

significado linguistico associados as linguas. Os Campos Lexicais poderdo constituir
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um caminho, entre tantos outros para uma melhor compreenséo do significado de
muitas palavras em portugués (MURGA, 2002; SILVA, 2009).

Os falantes de uma determinada lingua tém uma competéncia Iéxica, o que
Ihes permite conhecer o significado das palavras que usam. Deste modo, € correto e
l6gico acrescentar que uma parte do estudo em semantica consistird em formular
teorias sobre a competéncia léxica de um falante. Segundo Murga (2002), a
competéncia semantica “pode-se dividir em dois tipos de competéncias diferentes: a
competéncia referencial (que permite relacionar as palavras com a ‘realidade’) e a
competéncia inferencial (que permite estabelecer relagdes semanticas entre
expressdes de uma lingua) ” (MURGA, 2002; SILVA, 2009).

Com o avanco do estudo da linguistica cognitiva e, nesta, da semantica do
léxico, comecgou-se a entender melhor que o significado de uma frase (frasico), o
significado de uma sentenca, dependia principalmente da seméantica do Iéxico, do
significado de cada uma das palavras dessa frase e que essas palavras também por
sua vez, se entendiam melhor quando eram inseridas nas respectivas frases.
(SILVA, 2009).

A posicao de M. Pécheux de que o sentido, objeto da Semantica, excede os
limites da linguistica, ciéncia da lingua: a relacao entre as significagcbes de um texto
e as suas condi¢Bes soécias histéricas é constitutiva das préprias significacdes.
(ORLANDI, 2002).

2.11 SOCIOLINGUISTICA NO BRASIL

No que diz respeito a extensao territorial o Brasil € um pais muito amplo;
possui 8.547.404 km?2, a lingua predominante, porém nao Unica € a lingua
portuguesa. Essa afirmacéo dar-se pelo fato de existir pequenas comunidades em
alguns estados brasileiros em que a lingua materna falada ndo é o portugués. Como
exemplos existentes séo citados: comunidades descendentes de imigrantes

europeus e asiaticos, tribos indigenas e os calungas. (BAGNO, 2007; SILVA, 2012).

Pode-se dizer que as variedades do portugués brasileiro sdo inimeras. Em
um extremo do pais estdo os vernaculos rurais, no qual chamamos de variedades
regionais — rurais, pois possuem caracteristicas especiais na fonética, na

morfossintaxe e no léxico, e em outro extremo encontra-se a variedade urbana,
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usufruida pelas classes de maior prestigio. E importante considerar que a variedade
urbana inclui diferentes modalidades da lingua usadas nas zonas urbanas, tanto na
fala como na escrita. Geralmente essas modalidades dependem da classe social,
profissdo, grau de escolaridades etc. Essa dicotomia, rural x urbana, vem do
processo de colonizagdo do pais, e que, ao lado da variedade altamente
estigmatizada pela sociedade, estd a variedade ndo padronizada, chamada de
‘urbana”. Os falantes dessas variedades, geralmente, sdo pessoas
semialfabetizadas ou ndo alfabetizadas que pertencem a classes sociais mais
baixas. Esses falantes vivem nas grandes cidades, possuindo antecedentes rurais,
ou em zonas rurais, onde ha a presenca da tecnologia. Diante disso, conclui-se que
as inumeras variedades linguisticas sdo explicadas com base nas classes sociais e
nas origens, sejam elas rurais e/ou urbanas ndo existe fronteiras rigidas que
separem os falares rurais ou urbanos; entende-se com isso que as fronteiras séo
fluidas, por isso se fala em continuo. O imenso repertério linguistico diferenciado do
portugués brasileiro € constituido por barreiras sociais que se prestam para impedir
0 acesso dessas classes sociais ao padréo oral e escrito. Para grande parte dessa
populacao os falantes da variedade ndo prestigiada, que na sua grande maioria nao
séo alfabetizados, possuem acesso limitado ao uso de variantes bem recebidas pela
sociedade. (BORTONI-RICARDO, 2005; SILVA, 2012).

Observa-se, pois, que a lingua padréo no Brasil é nitidamente reconhecida
como um fenbmeno relacionado a classe social, considerando-se que qualquer
modo de fala que nado se inclua no campo padrdo é simplesmente visto como um
portugués ruim. Conclui-se entdo que a Sociolinguistica no Brasil possui o papel de
reconhecer a heterogeneidade linguistica brasileira, além de fazer com que o ensino
de lingua portuguesa nao seja abordado de forma mecanica, estatica e homogénea,
mas sim de tal modo que cada falante possa identificar sua cultura em sua propria

lingua (SILVA, 2012).

7

A variacdo linguistica é influenciada por fatores extralinguisticos como a
origem geogréfica, status socioecondmico, grau de escolarizagdo, idade, sexo,
mercado de trabalho e rede social: 1- A Origem geografica refere-se a lingua que
costuma variar de um lugar para o outro. A fala difere de acordo com as regides
brasileiras, valendo a pena destacar também as zonas rurais e urbanas. 2- Status

Socioecondmico: O modo de falar das pessoas de renda média ou baixa € diferente
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7

das que possuem renda alta. 3- O Grau de escolarizagcdo, esse & um fator
importante no que diz respeito a variagao linguistica. O acesso que os falantes tém a
educacao da cultura letrada faz o diferencial nos usos linguisticos de um falante. 4-
Idade: As geracdes falam diferente umas das outras. Uma crianca fala diferente do
adolescente, do adulto ou do idoso. 5- Sexo: Mulheres e homens utilizam a lingua
de maneira diversificada. 6- Mercado de Trabalho: A profissdo influencia muito na
atividade linguistica da pessoa. Ha profissbes mais formais que outras. 7-Redes
Sociais: Geralmente as pessoas se parecem com as outras pela convivéncia. Essa
semelhanca se reflete também no comportamento linguistico O fator extralinguistico
que tem demonstrado maior influéncia, um alto impacto na variagdo linguistica é o
grau de escolarizacdo, por esta diretamente ligado ao status socioeconémico, por
isso, existe uma relacdo entre escolaridade e ascensao social, isto é, os melhores
empregos estao reservados aos cidadaos com mais escolarizagdo. (BAGNO, 2007,
SILVA, 2012).

A visdo historicista e estéatica foi rompida por Saussure, ao conceituar a
lingua como sistema e ao preconizar o estudo descritivo desse sistema,
denominando-o de sincrénico. Nasce, assim, o0 estruturalismo como método
linguistico; e a partir dai a Linguistica contemporanea afasta-se da trilha aberta por
Aristoteles. A resposta a essa indagacdo € que a Linguistica é uma ciéncia que
investiga a linguagem verbal humana — apenas um dos tipos de linguagem que
podemos usar em um ato de comunicacao. Considerando o fato de que a Linguistica
trata apenas da linguagem verbal, em razdo de ser o sistema de comunicagdo mais
bem desenvolvido e de maior uso, podemos considerar que a Linguistica esta
inserida na Semiologia/Semiotica. Pois a ciéncia de maior amplitude que estuda
qualquer sistema de comunicacédo, tanto a linguagem verbal quanto a ndo verbal
segundo Ferdinand Saussure, denomina-se Semiologia; segundo Sanders Pierce,
Semiética. A Linguistica é a ciéncia que investiga a linguagem verbal humana, de
qualquer lingua indistintamente e ndo estd interessada em propor regras
Linguisticas para os individuos seguirem, ja que muitas em nada correspondem ao
uso. A Linguistica, em suas pesquisas, busca descrever/ explicar as regras
utilizadas naturalmente pelos falantes de uma lingua. A Escola Linguistica de Praga
€ a designacéo que se da a um grupo de estudiosos que comecgou a atuar antes de

1930, para os quais acreditavam que a linguagem, acima de tudo, possibilita ao
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homem a reacdo e a referéncia a realidade extralinguistica. As frases sé@o vistas
como unidades comunicativas que veiculam informagdes, a0 mesmo tempo em que
estabelecem ligagdo com a situacdo de fala e com o proprio texto linguistico.
(NEPOMUCENO; BARBOSA, 2013).
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3 CONTEUDO TECNICO NEONATAL

Neste capitulo apresentaremos informacfes importantes sobre a UTIN, suas
rotinas de trabalho e o papel da equipe de enfermagem dentro do contexto do
cuidar. E importante conhecer as particularidades desse ambiente para que se
possa entender 0 quanto a linguistica através da semantica pode contribuir e facilitar
0 processo de comunicacdo entre a equipe de enfermagem envolvida na assisténcia
e os pais dos recém-nascidos/RN, pois considerando que tanto o nome dos
equipamentos, quanto os processos de trabalho, medicagdes, etc. sao verbalizados
através de expressdes e termos técnicos e que necessitam por parte dos pais de
adequada compreensao sobre seu significado; tudo isso ratifica a necessidade da
realizacdo desse estudo, onde a semantica se revelara como uma ferramenta
valiosa e necesséria para os que interagem comunicativamente na UTIN (equipe de
enfermagem e maes), e dessa forma se possa entdo entender essa complexa

relacdo de convivéncia hospitalar.

3.1 ENFERMAGEM NA UTIN

O profissional de enfermagem deve ter preparo na area da comunicacao,
pois, ha necessidade de clareza na transmissdo da informacao e interpretacdo das
mensagens. (SILVA; LAURETTI; SILVA apud CARVALHO, 1998).

A atuacdo da enfermagem frente ao processo saude e doenca sao
relevantes, pois nos pde em contato com as representacdes que temos sobre esses
fendbmenos. Trata-se por tanto de uma construcdo multifacetada que ndo provém
apenas do nosso contato com o conhecimento formal, cientifico, mas também com o
sistema pessoal e familiar de valores e crencgas existente na nossa cultura e
sociedade, advém também da prépria histéria de vida das pessoas, bem como das
trocas de experiéncias adquiridas nas relagfes diarias que estabelecemos com o
mundo e com as pessoas em nosso entorno. (SILVA; SILVA; CHRISTOFFEL, 2009).

O cuidado ao recém-nascido, até meados do século XIX, era realizado por
parteiras, pessoas da familia e pela propria mée. A institucionalizacdo do parto e do
nascimento, no final do século XIX, aliada ao interesse do Estado em reduzir as

taxas de mortalidade infantil, mudaram estes l6cus domiciliar do cuidado para os
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primeiros centros especializados de assisténcia ao recém-nascido. (BRAGA; SENA,
SCOCHlI, 2010).

As intervencdes da equipe de enfermagem tem como meta a reducédo da
ansiedade dos pais e para isso sédo praticados algumas acdes tais como: conversas
que relembrem o parto; aplicacdo de técnicas de relaxamento através de estimulos
visuais; dar explicacdes sobre o estado de saude do seu neonato e indaga-los sobre
suas percepcoes; explicar-lhes que suas ansiedades € decorrentes do estresse e
algumas vezes do trauma de ter seu RN interno em uma UTIN;aborda-los em
relacdo as suas reacdes sobre o ambiente da UTIN,explicando-lhes sobre os
equipamentos e 0s termos técnicos e/ou palavras e expressdes cientificas usadas
pela equipe ao se referir ao neonato; estimula-los a realizar visitas frequentes a
UTIN e averiguar juntos aos pais quais os recursos dispde a familia para prestacao
dos cuidados poés-alta ao RN. A autora coloca ainda que para desenvolver todas
essas atividades junto aos pais e familia a equipe de enfermagem utiliza como
ferramenta a linguagem e com ela os termos lexicais técnicos, sem nenhuma
preocupacdo na maioria das vezes de averiguar se esses pais ou familiares
dominam o dialeto transmitido. (RICCI, 2008).

O nascimento de um neonato pré-termo ou pos-termo representa uma crise
para mae e familia, pois a maioria deles ndo prevé a chegada de uma crianca que
necessita de cuidados especiais. Os neonatos pré-termo apresentam imaturidade
em todos os sistemas corporais e sdo muitos os desafios fisiolégicos, enquanto as
taxas de morbimortalidade que se apresentam séo significativamente altas. J& os
recém-nascidos pos-termo sdo suscetiveis a diversas alteracbes ao nascer que o

colocam sob risco de hipoglicemia, asfixia e angustia respiratoria. (RICCI, 2008).

hY

Devido & necessidade cada vez maior de leitos nas UTIN as altas dos
neonatos sdo cada vez mais precoces e 0s Enfermeiros precisam preparar os pais
em especial as maes para os cuidados domiciliares informando os provaveis sinais
de complicagbes no neonato, sédo informac¢des essenciais quanto ao peso,
alimentacdo, caracteristicas fisicas, sinais clinicos como coloracéo da pele, funcdes
fisiologicas de excrecdo, comportamentos de letargia, sono entre outros. (ORSHAN,
2010).

A equipe de enfermagem procede com cuidados de enfermagem do tipo:

Personalizar os RN com o nome dos pais ou apenas das maes (puérperas) e as
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vezes até com seu proprio nome fornecido pelos pais, incentivar os pais em especial
as maes (puérperas) a realizarem leves toques de carinhos nos RN, favorecendo e
fortalecendo os vinculos afetivos familiares com o neonato, fornecer informacdes as
maes (puérperas) sobre o aleitamento materno, lavagem das maos, horarios de
visitas e até estimular os pais a falarem o que estdo percebendo sobre o estado de
saude de seus filhos, explicar o nome dos equipamentos. (FIGUEIREDO, 2008).

3.2 PERFIL do RN da UTIN

O neonato pré-termo é aquele que nasce antes de complementar 37
semanas de gestacdo desde os anos de1990 vem aumentando a taxa de natalidade
de RN pré-termo. Alguns aspectos do neonato pré-termo sdo comuns tais como:
Peso inferior a 2,5kg, aspecto emagrecido, cabeca de tamanho desproporcional
chegando a ter circunferéncia maior que o térax, tbnus musculares ruins, pelos
sedosos e finos em abundéncia, orelha externa malformada, 0ssos cranianos moles
e esponjosos, auséncia de pregas plantares e palmares, pele transparente e fina
com veias visiveis, entre outras. (RICCI, 2008).

O periodo neonatal compreende os primeiros vinte e oito dias de vida do
bebé. O recém-nascido a termo € aquele cuja idade gestacional é de 37 a 40
semanas e o0 pré-termo (RNPT) todo aquele que tem menos de 37 semanas.
Percebe-se nesse bebé independentemente de sua idade ao nascimento, como é
capaz de expressar suas emocdes, o prazer, a dor, de buscar contato e fugir,
gquando ndo pode mais suportar a estimulacdo negativa e o estresse por ela
provocado. (RAMOS, 2002).

O choro dos neonatos é fraco e sussurrante, as respiracées sao rapidas, e
superficiais intercalando com periodos de apneias, as convulsées podem acontecer
devido a imaturidade do sistema nervoso central. Essas e outras complicacfes sao

comuns durante a vivéncia dos neonatos na vida extrauterina. (ORSHAN, 2010).
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3.3 DESCRICAO DO AMBIENTE DE UTIN

Frequentemente se observa diferentes espacos de assisténcia a saude, em
alguns deles percebe-se uma maior énfase para o tratamento e prevencao de
doenca em detrimento do ser humano que vivencia o adoecer. Nessa perspectiva, 0
que na verdade importa € o cuidado, pois nele se restringe o restabelecimento da
saude, através de tecnologias. Certamente nessa questdo ha um importante
paradoxo advindo da progressiva cientificidade e sofisticacdo tecnologica que
vivenciamos na atualidade. De um lado, encontramos os efeitos positivos advindos
da aplicacdo da tecnologia, tais como o aumento da precocidade da recuperagao
dos pacientes, a eficacia, eficiéncia e precisdo de diversas interven¢des diagnosticas
e terapéuticas o que gera uma melhora do prognostico e qualidade de vida dos
pacientes em uma série de doencas e agravos. De outro lado, pode-se perceber o0s
efeitos negativos decorrentes da implementacdo das tecnologias, tais como: a
excessiva segmentacdo do paciente em oOrgaos e fungdes, o intervencionismo
exagerado, a iatrogénica, o encarecimento dos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos e a desatencdo com 0s aspectos psicossociais do adoecimento.
(AYRES, 2004).

A enfermidade existe quando se atribui a uma dada experiéncia
sensivel um conjunto de significados. Nesse aspecto, enfermidade
ndo € um fato, mas interpretagdo e julgamento de um conjunto de
informagBes heterogéneas vindas do corpo humano (ALVES et. al,
1994, p. 57).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal se configura entdo, como um
ambiente tecnoldgico onde os avancos e a intervencdo profissional, nos mais
diferenciados graus de complexidade, se voltam principalmente para a recuperacéo
do recém-nascidos-RN. (CALDAS, 1998).

O RN também sofre com as privacfes do aconchego, do calor e do cheiro da
mae que ndo encontra nos tecidos da incubadora, além da falta de afagos
carinhosos de seus genitores. Estimulos ambientais tais como ruidos, luzes
continuas, alteracbes bruscas de temperatura associados as interrup¢cdes do sono
por manuseio intenso e procedimentos dolorosos s&o nocivos e podem prejudicar o
desenvolvimento neuromotor e sua capacidade de interacdo com seus pais.
(BRASIL, 2002).
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3.4 ASSISTENCIA HUMANIZADA AOS RNs E SEUS PAIS NA UTIN

A atencdo humanizada ao recém-nascido (RN) internado em UTIN se
caracteriza por uma proposta que deve estar pautada na otimizacdo do padrao
técnico e no atendimento, buscando conjugar a assisténcia integral ao bebé e sua
familia, por meio do aprimoramento da conduta técnica e da postura profissional
(KERNKRAUT; ANDREOLLI, 2008).

Afirma-se por tanto que humanizar também €& garantir a qualidade da
comunicacdo entre paciente, familia e equipe, compreendendo o outro em sua
singularidade e em suas necessidades (DESLANDES, ASSIS, 2002; OLIVEIRA,
MACEDO, 2008).

Normalmente os pais ndo estdo preparados para receber RNs prematuros
ou pos-termo (nascido depois do tempo previsto) e na ocorréncia desse fato passam
a vivenciar diversas emoc¢des como decepcao, receio, tudo isso devido a separacao
do RN logo ao nascer. As interrup¢cdes precoces na formacdo dos lacos afetivos
podem e geram ansiedade extrema e interferem no processo de afeicoamento
desses pais para com seus neonatos € nesse momento que a Enfermagem age.
(RICCI, 2008).

Criancas internadas em UTINs, tanto a hospitalizacdo como a doenca sdo
experiéncias dolorosas para ela e para os pais e a comunicacéo franca entre eles e
a enfermeira ameniza a ansiedade gerada nos pais e alivia 0 sofrimento do bebé,

pelo desenvolvimento de uma assisténcia conjunta. (COSTENARO, 2001).

O didlogo entre profissionais que assistem os RN e 0s pais contribui para
diminuir a ansiedade dos familiares, além de permitir ao profissional trabalhar com
mais tranquilidade, pois diminui os questionamentos e ao mesmo tempo, € um
direito dos pais obter informacdes e participar das decisdes acerca do cuidado com
0S seus recém-nascidos. Para corrobora com essa afirmativa pode-se entdao analisar

0 seguinte enunciado que revela essa evidéncia:

As vezes também vocé percebe que tem uma mae que fica ali
perguntando, perguntando, te incomodando e tal, mas nao tem
ninguém que explique aquilo tim tim por tim tim. “Porque, engracado,
a partir do momento, é l6gico que vocé nao consegue explicar tudo e
nem ela vai conseguir pegar tudo, mas a partir do momento que vocé
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explica para ela o porqué daquilo, por que vocé esté fazendo, ela te
deixa, ela me deixa. (BRAGA; SENA; SCOCHI, 2010).

Ao final desse capitulo ao analisar as varias referencias citadas, pode-se
entdo afirmar que o trabalho desenvolvido na UTIN e a intencdo da equipe de
enfermagem com as maes ndo apresenta sinais de preocupac¢édo com a linguagem
empregada nas varias interlocucdes e até pode-se afirmar que o fator de maior
preponderancia para os profissionais da equipe e na realidade € a saude do RN € o
dominio técnico sobre a tecnologia dos varios equipamentos, enquanto o fator
comunicacdo com as maes e demais familiares parece ser fator secundario. Na
verdade nao foi despertada, ainda, a percepcdo de que pelo fato de usarem
expressdes e termos técnicos livremente prejudica o entendimento das informacdes

repassadas e ndo alcancam a compreensao das maes.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPOLOGIA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio do tipo qualitativo com revisao
bibliografica. A pesquisa descritiva tem como principal objetivo a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendémeno (FIGUEREDO, 2008). A
pesquisa exploratoria tem como seu objetivo a caracterizacdo inicial do problema,
sua classificacdo e definicdo. Constitui-se no primeiro estagio de toda pesquisa
cientifica além de proporcionar maior familiaridade com o problema. (RODRIGUES,
2007).

Em relacdo a pesquisa bibliografica, também conhecida por fontes
secundéarias trata-se do levantamento de toda bibliografia j& publicada em forma de
livros, revista e publicagbes avulsas em imprensa escrita, documentos eletronicos e
tem a finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com tudo aquilo que foi
escrito sobre determinado assunto com o objetivo de permitir aos cientistas o reforco
paralelo na analise de suas perspectivas ou manipulacdo de suas informacdes.
(MARCONI; LAKATOS, 2001). A abordagem qualitativa é uma estratégia de
apreensdo da realidade e de como os fatos ocorrem, além de considerar a
objetividade e a subjetividade do objeto alvo da investigacdo. (DESLANDES, 2002).

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

A referida pesquisa foi desenvolvida no Hospital Bardo de Lucena, situado
na Avenida Caxanga-3660 no bairro da Iputinga em Recife-PE; precisamente na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal-UTIN, esse setor esta localizado no 4° andar,
e esta composto por 08 leitos (incubadoras) neonatais. Conta ainda com uma equipe
composta por Enfermeiros, médicos, fisioterapéutas, técnicos de enfermagem, entre
outros. O presente estudo foi desenvolvido durante o periodo de 01-06-2015 & 31-
07-2015.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi composta por maes que se encontravam
acompanhando seus RNs internos na UTIN; & amostra contou com a participacao de

5 mées, que permaneciam em regime de internagao.

A populacdo desse estudo foi composta por maes de recém-nascidos, que
se encontravam internos no setor da UTIN do hospital campo de pesquisa. A
amostra contou com a participacao de 05 (cinco) maes, que por ocasido do periodo
da realizacédo deste estudo se encontravam no papel de “mées acompanhantes”, no
hospital Bardo de Lucena, junto aos seus RNs com frequéncia livre na UTIN — sem

restricdo de horario.

Ressalta-se ainda que, a presenca das maes é fundamental para o
desenvolvimento e recuperagédo dos seus rebentos, bem como o treinamento dessas

maes para lidar com seus RNs durante o periodo de pos-alta.

4.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DOS DADOS

As participantes da pesquisa foram informadas quanto ao objetivo do
trabalho, e aquelas que concordaram em participar responderam o questionario
previamente elaborado para sondagem de informacdes a respeito do problema que
norteia esse estudo. O referido instrumento de coleta de informacdes foi composto
de 15 itens. A seguir apresentamos as variaveis que em forma de perguntas

compuseram o instrumento de coleta de dados (questionario):
-ldade;
-Renda familiar;
-Grau de escolaridade;
-Profisséo;
-Paridade;
-Tempo de acompanhamento do RN na UTIN;

-Situacéo clinica do RN (como esta seu filho);
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e Vocé conversou sobre seu filho hoje com os profissionais da equipe de

enfermagem: SIM ( ) Nao ( )/

e Qual foi o profissional da equipe de enfermagem que l|he transmitiu as

informacoes;/
¢ Qual foi a informacé&o que lhe foi transmitida;/
e Vocé entendeu todas as palavras ditas pelo profissional: SIM ( ) Nao ( )/
¢ Vocé ainda tem davidas sobre a informacéo transmitida: SIM ( ) Néao ( )/
e Cite qual é a sua duvida;
e Expliqguem quais foram as palavras que vocé nao entendeu;

e Na sua opinido por que vocé nao entendeu as explicacoes.

Todas as perguntas do questionario buscaram direcionar as respostas para
gue fosse possivel termos um recorte da situacdo da mae em relacdo a equipe
profissional, assim como a identidade dos termos que em nossa hip6tese poderiam

representar obstaculos na compreenséao de informacdes transmitidas a elas.

No que se refere a pesquisa bibliografica foram consultados Peridédicos
cientificos e obras consagradas que pudessem colaborar na construcao do cabedal
tedrico basico assoando-se as impressGes sobre a Enfermagem neonatal e os

estudos da linguistica principalmente a semantica.

4.5 CRITERIOS DE SELECAO DA AMOSTRA

As maes entrevistadas foram selecionadas a partir do critério de periodo de
permanéncia na UTIN; as que participaram desse estudo tinham tempo de
permanéncia de até 5 dias no referido setor. A autora colocou o referido critério por
considerar tempo suficiente de ambientagdo e convivéncia para as maes interagirem

com todos os componentes da equipe de enfermagem atuantes no setor.
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4.6 PROCESSO DE ANALISE DOS DADOS

Apoés as entrevistas, procedemos com a andlise dos conteudos coletados
esta por sua vez foi composta das seguintes etapas: pré-andlise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados. A analise dos conteudos € um recurso utilizado
em todo processo metodologico onde o material a ser analisado € derivado de
escrita ou falas, em fim esta ligado a comunicacédo de seus significados imediatos;
utiliza também procedimentos sistematicos no objetivo de descrever o conteudo das
mensagens captadas a partir da aplicacdo do instrumento de entrevista
(questionario); essa analise do conteldo concentrou-se nas expressoes e termos
técnicos referenciados pelas entrevistadas e também nas condi¢cdes apresentadas
pelo RN na UTIN, fato esse observado pela autora. Em seguida os termos e
expressbes foram descritos um abaixo do outro com seus significados

correspondente.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Nesse capitulo temos o interesse em apresentar uma proposta de analise

organizada sob dois pontos de vista basicos.

No primeiro ha uma reflexdo sobre as proposicbes do questionario
chamadas de categorias, indicando nossas impressdes diante da resposta dada,
apresentada pelas maes entrevistadas e o suporte tedrico metodologico constante

em nosso trabalho.

No segundo ponto apresentamos os termos que foram expostos pela
entrevista e que de alguma maneira impediram a devida compreensao a respeito da

informacéao transmitida pelas equipes de saude.

5.1 SECAO: Categorias

Nesta secdo apresentamos a inferéncia que foram possiveis a partir das

proposi¢des do questionario e as respostas apresentadas.

5.1.2 Categoria Idade:

Em relagéo a categoria idade das mées a faixa-etaria ficou entre 17 a 26
anos. E nessa faixa de idade onde ocorre o maior percentual de gravidez e parto;
mas correlacionando-se com a problematica estudada: Reflexdo Semantica:
Termos técnicos e expressdes transmitidas pela equipe de enfermagem da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal-UTIN sobre as condi¢cbes dos recém-
nascido-RN e sua interferéncia na compreensdo das maes; Segundo Parente
et.al. (1999) em seu estudo os resultados evidenciaram que a idade, como fator
isolado, influéncia apenas um dos aspectos da memdéria verbal a de curto prazo,
sendo um fator responsavel pela retencdo de uma determinada quantidade de
informacdo. Em seus resultados, o aumento da escolaridade favoreceu a
capacidade fonolégica da memoria e, em relacdo a idade mais avancada, a autora
afirma que ela auxilia a retencdo de sons semelhantes. A mesma afirma ainda que
pode-se observar que quando a natureza da informacdo é linguistica, estratégias

cognitivas devem favorecer o aumento de retencédo da informacgéo; nédo se sabe, até
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que ponto dificuldades quantitativas de memorizacdo a curto prazo afetam a
comunicacdo do individuo e consequentemente a capacidade de compreensdo da
linguagem. A compreensao de um discurso continuo, com certeza, € uma atividade
linglistica que requer uma importante ativacdo de diferentes memorias e, a0 mesmo
tempo, € uma habilidade utilizada diariamente durante a conversa entre pessoas,
por exemplo, quando escutamos um relato de outra pessoa. Como no caso dos
mecanismos cognitivos que envolvem a compreensdo de um discurso e que Sao
responsaveis pela decodificacédo e formacao de novos significados.

Considerando-se 0 exposto acima pode-se entdo entender que o fator
compreensao das expressdes e termos técnicos por parte dessas maes, levando-se
em consideracado a sua faixa-etaria, requer a ativacdo de diferentes memoarias e elas
s6 poderdo desenvolver habilidade de compreensdo se essas expressdes forem a
elas colocadas diariamente durante conversagcdo com 0s componentes da equipe de

enfermagem e demais profissionais de salde atuantes no setor da UTIN.

5.1.3 Categoria: renda familiar

No que se refere a renda familiar, a maioria das mées entrevistadas
referiram perceber 1 salario minimo, enquanto apenas uma referiu 2 salérios. A
renda de uma familia torna-se um fator importante e interferente em todos os setores
da vida dos componentes daquele nacleo familiar, pois de acordo com Pedroso e
Motta (2010), salarios insuficientes por sua vez, dao lugar a instrucdo e educacao
deficientes, alimentacéo inadequada, habitacdo insalubre e baixo nivel de qualidade
de vida. Esses sdo fatores fundamentais que predispéem a enfermidade. A equipe
de saude, ao considerar as dificuldades em que a crianca e sua familia estédo
inseridas, pode planejar e executar um cuidado integral a saude, construindo, desta
forma, redes de apoio tanto em nivel hospitalar quanto domiciliar. A presenca de
condicBes financeiras adequadas em uma familia indica o estabelecimento de um
potencial eficaz de vida para as pessoas, garantindo uma alimentagcao adequada,
possibilidades de educacédo, lazer e, principalmente, acesso rapido e eficaz a
servicos de saude de qualidade, a renda dos pais ou cuidadores do RN aparece
como determinante ao acesso aos servigos de saude; o fato de pais ou familiares
nao estarem vinculados a empregos fixos pode significar que a familia ndo possui

garantias, como as previstas em lei, e ndo transmitindo a seguranca necessaria para
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o adequado desenvolvimento da crianga, comprometendo situagcdes especiais como
o tratamento de uma situagao de doencga.

A partir dessa concepcao pode-se entdo afirmar que é fundamental a renda
familiar digna e suficiente para que os pais possam amparar seus filhos que por ter
nascido com algumas limitacdes de salde necessitaram de aporte financeiro que

subsidiard seu desenvolvimento infantil.

5.1.4 Categoria: grau de escolaridade

A categoria escolaridade a pesquisa revelou que houve uma variacao
entre: Fundamental Incompleto (3- M); Ensino Médio completo (1-M) e Ensino Médio
Incompleto (1-M);no que pudemos observar em nossa pesquisa 0 grau de
escolaridade apresenta maior quantitativo de mé&es que possuem o nivel
fundamental incompleto com (3-M); isso nos remete dizer que de acordo com
Inaba,et.al.(2004),em sua pesquisa os familiares consideraram que uma
comunicacdo adequada é aguela em gue as informacdes sobre o estado do paciente
acontecem nos horarios da visita e séo transmitidas de uma maneira simples, clara e
objetiva, sem 0 uso de termos e expressdes dificeis, e que dificulta a compreensao
até de pessoas com menos escolaridade. A importancia das orientacdes e do
contato direto do enfermeiro com o familiar apareceu em quase todos os discursos.
Segundo esses familiares, a equipe de Enfermagem deveria explicar melhor o que
esta acontecendo, através de informacdes diaria, esclarecendo a evolucao do
paciente, o porqué de a urina estar colurica (cor marrom) ou porque o0 paciente esta
edemaciado (com inchaco), o que significa estar “estavel’ (apresentar um quadro
clinico inalterado). Alguns familiares afirmam ter medo e receio de fazer perguntas e
saber algo que n&o gostariam.

Se vocé chega e vé ele intubado, enfiado numa maquina aqui, outra ali, vocé

ndo sabe o que é aquela maquina, ndo sabe o que aquela maquina esta

s

fazendo, entdo é super. Importante o relacionamento da Enfermagem com a

familia do paciente.

Percebe-se através dessa fala acima citada que a comunicagdo adequada
para os familiares deve ser realizada através de conversas e de transmissédo de

informacdes pertinentes ao que o familiar quer saber; trata-se, pois, de entender o
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que o outro quer transmitir. O cuidar, da mée e do familiar, implica também em
perceber o outro como ele se mostra, nos seus gestos, falas, e em seus conceitos e
limitacbes de compreensdo e niveis de escolaridade. Em relacdo ao nivel de
escolaridade das maes entrevistadas nessa pesquisa, pode-se entdo afirmar que
houve dificuldades de compreensdo dos termos técnicos expressados pela equipe
de enfermagem durante o processo de comunicacdo e abordagem realizada.
Considerando-se o fato de que a maioria possui 0 ensino fundamental incompleto,
esse nivel escolar ndo oferece acesso a termos técnicos e expressodes, se faz
necessario dizer que esse tipo de comunicacdo nao fluiu de forma que facilitasse a
compreensao da situacdo e também ndo auxiliou a mesma em sua capacitacdo

técnica para os cuidados com os seus filhos no pos-alta.

5.1.5 Categoria: Profissao

De todas as entrevistadas 3(trés) Maes referiram ser do lar, ou seja, nao
exerciam trabalho extra domicilio remunerado. Uma delas referiu ser apenas
estudante e outra disse ser agricultora. O fator extralinguistico que tem demonstrado
maior influéncia e um alto impacto na variacao linguistica € o grau de escolarizacéo,
por esta diretamente ligado ao status socioeconémico, por isso, existe uma relagdo
entre escolaridade e ascensdo social, isto é, os melhores empregos estao
reservados aos cidaddos com mais escolarizacdo. Mercado de Trabalho: A profissao
influéncia muito na atividade linguistica da pessoa. Ha profissdes mais formais que
outras. (BAGNO, 2007; SILVA, 2012). Entende-se entdo do porque a maioria das
maes nao referirem esta empregada em carater formal, esses resultados se

justificam pelo fato do baixo nivel de escolarizacdo das maes entrevistadas.

5.1.6 Categoria: Paridade

O Termo Paridade é uma nomenclatura obstétrica que se refere ao nimero
de partos de uma mulher durante sua vida reprodutiva. Nessa pesquisa entre as
maes entrevistadas a maioria delas (4-M) referiram ter 1 um filho ou seja tratava-se
da primeira experiéncia de parturicdo, de ser mée; enquanto apenas uma (1-M)
disse estar no 2° Parto ou seja ja possui dois filhos, mas segundo ela o filho mais

velho ndo apresentou nenhum problema que necessitasse de internacdo na UTIN.A
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partir dessas informacdes pode-se entdo perceber que essas maes desconheciam
as expressdes e termos técnicos verbalizados pela equipe de enfermagem durante o
processo de comunicacdo de rotina na UTIN.O fato das mesmas estarem pela
primeira vez interagindo com esses termos técnicos e expressdes e de possuir grau
de escolaridade do tipo ensino fundamental incompleto, em sua maioria, corrobora
para que as mesmas apresentem grau de dificuldade para compreender as
informacdes transmitidas através dessa forma de linguagem; necessitaram pois de
traducdo e uso de associacdo de significado dessas palavras a partir do uso de
expressdes e termos de cunho popular ,coloquial de facil compreenséo, ou seja da
aplicacdo e observacdo dos preceitos da semantica, ja que o objetivo de sua
permanéncia nesse setor € 0 seu preparo para prestacdo de cuidados aos seus RN
no poés-alta. Essas mées necessitam compreender esses termos e expressdes, mas
por possuirem limitacdo linguistica a abordagem da equipe de enfermagem devera
preocupar-se com o tipo de linguagem a ser utlizada durante o processo de

comunicacao.

5.1.7 Categoria: Tempo de Permanéncia da mée na UTIN

Em relacéo a essa categoria os dados se apresentam de forma variavel: (2-
M) no dia da entrevista referiram que estavam com seu filho na UTIN ha apenas 1
dia; outra mae disse esta ali ha 2 dias, a outra ha 3 dias e a Ultima entrevistada ja se
encontrava ha 4 dias.A importancia da exploracdo dessa categoria diz respeito ao
fato de que quanto mais tempo de permanéncia tiver essa mae no setor, mais
familiarizadas elas ficam com as expressdes e termos técnicos proferidos pela
equipe de enfermagem e demais profissionais. A questdo de permanecer mais ou
menos tempo na UTIN interfere no processo de compreensdo e aprendizagem
dessas mées, pois ao interagir com profissionais da equipe e dirigi-lhes
guestionamentos sobre o estado de seus filhos, o uso de termos técnicos percebidos
pela primeira vez ponderam nao ser absorvidos em sua plenitude e diante desse fato
elas ponderam adotar comportamentos que vao desde ignora-los até incomprendé-
los,0 que ndo trara resultados positivos para sua vivéncia pratica do que vem a ser

méae de RN prematuro em uma UTIN.
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5.1.8 Categoria: Situacao clinica-neonatal do RN

Essa categoria refere-se a condicao clinica-neonatal em que se encontram
0s RN das maées entrevistadas. Ao serem entrevistadas foram observados essas
condicdes e a medida em que a entrevista ocorria era feito um cruzamento de
informacdes, em que se verificava o0 que havia sido dado de informacdes as maes
em relacdo as expressdes e termos técnicos e 0 que havia sido observado pela
autora do estudo, no intuito de listar e providenciar a decodificacdo desses termos.
AcOes realizadas na direcdo de melhorar a compreensdo do termo técnico

apresentado.

5.2 SECAO: SITUACAO CLINICO-NEONATAL DO RN

A seguir apresentamos o0s termos técnicos que foram considerados pelas
entrevistadas dificil de compreensdo e consequentemente de acdo na direcdo de
tais informacdes.

Primeiramente apresentamos o termo técnico e em segundo 0 uso textual,
finalizando com a explicacdo efetiva do termo. Esta organizacdo visa comparar a
distancia que ha entre a compreensao da méae (puérpera) e o termo efetivamente
dito.

5.2.1 Situacdo do RN da MAE-1: durante a entrevista: Prematuro, e em ar ambiente

e com estado geral estavel;

5.2.2 Situacdo do RN da MAE-2: durante a entrevista: Intubado, em fototerapia com

sonda orogéstrica e com acesso venoso por cateter umbilical, em uso de antibidtico;

5.2.3 Situacdo do RN da MAE-3: durante a entrevista: Prematuro em CPAP e

fototerapia em uso de sonda orogastrica;

5.2.4 Situacdo do RN da MAE-4: durante a entrevista: Prematuro intubado com

sonda orogastrica e com acesso venoso central e portador de Onfalocele;
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5.2.5 Situacdo do RN da MAE-5: durante a entrevista: Prematuro intubado com

sonda orogéstrica e acesso venoso central na veia subclavia;

5.2.6 Terminologia das Situag¢des clinico-neonatal

e Prematuro- trata-se de uma nomenclatura utilizada para designar o tempo de
parto, ou seja, esse termo se refere ao parto e ndo especificamente ao RN. Existe
na Obstetricia varias nomenclaturas e essa em especifico refere-se ao parto que
ocorreu entre 282 e a 372 semana de gestacao. Diante do exposto entende-se que
todo RN nascido dentro desse prazo de duracdo de uma gestacdo recebe na
Maternidade em especifico na UTIN esse diagnéstico (RUESCAS,1998).

e Fototerapia- trata-se de um tratamento onde € utilizado luz de varios tipos e
espécies com cunho terapéutico para corrigir a ictericia que é um pigmento
amarelado que impregna a pele do RN.Esse tratamento pode ser realizado
através do uso da luz solar, porém depende dos niveis de bilirrubina indireta
existente na corrente sanguinea do RN.Esse pigmento € resultante da
transformacao de substancias metabolizada do sangue pelo figado (hemoglobina
ainda prematura na corrente sanguinea do RN).E realizado o tratamento através
do uso de aparelhos (RUESCAS,1998).

¢ Ventilacdo mecanica nao invasiva (VMNI) - refere-se a um tipo de terapia
utilizada para promover a circulagdo do ar nas vias aéreas superiores do No
intuito é para que chegue até os alvéolos pulmonares a quantidade de oxigénio
necessario para nutricdo das células do corpo. Quando o RN nasce prematuro
sua capacidade pulmonar é limitada pois falta-lhes uma substancia chamada de
surfactante que lubrifica o interior dos alvéolos. Esse tipo de terapia exige o uso
de equipamentos colocados nas narinas do RN interligado a equipamento de
ventilacdo, mas conhecidos como CPAP e VNI. (RUESCAS,1998).

e Sonda Orogastrica-trata-se de um tubo delgado de varios calibres, oco pode ser
de borracha ou siliconados, de tipos variados. E utilizado para varios fins
terapéuticos tais como: drenar diurese (urina), alimentagéo, lavagem intestinal,
retirada de secrecdo das vias areas, entre outros. No caso da sonda orogastrica a
mesma é utilizada para alimentar o RN ja que devido a sua prematuridade e

desconforto respiratério ndo se pode alimenta-lo através do seio materno ou
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copinhos; esse tubo € introduzido até o estomago, tanto serve para drenar 0s
liquidos produzidos como para realizar a lavagem géstrica e introduzir a dieta
(alimentar) (RUESCAS,1998).

Acesso venoso- esta nomenclatura em se tratando do seu significado, refere-se
ao ato de introduzir um dispositivo fino, as vezes de metal ou siliconado, em uma
veia de maior calibre, ele é introduzido a partir da regido percutanea do RN em
qualquer regido do corpo e presta-se a introducdo de medicacdes do tipo
antibiéticos, sedativos, gastrocnémicos, etc. no organismo do mesmo; esse tipo
de terapéutica se faz necessério para que se possa combater infeccdes e
problemas adversos apresentados em decorréncia do estado prematuro do RN
(RUESCAS,1998).

Ar ambiente- essa expressao refere-se a uma condi¢cdo que o RN fica exposto
guando € mantido em observacdo no que se refere ao padrao respiratério; ou
seja, isso ocorre quando 0 mesmo nao esta, mas em uso de aparelhos de suporte
ventilatério, quer dizer que ele jA superou ou esta superando o desconforto
respiratorio e seus pulmdes estdo assumindo a condi¢do de ventilacdo de forma
natural (RUESCAS,1998).

Estado geral regular (EGR) -Essa nomenclatura so € utilizada quando o RN néo
estd apresentando alteracfes fisiologicas importantes e ndo mas esta
necessitando do uso de aparelhos e suportes terapéuticos para sua
sobrevivéncia. Nesse caso o0 mesmo esta apenas em periodo de ganho de peso o
que comumente se chama de engorda, preparando-se apara alta da
UTIN.Algumas vezes esse estado é alterado por diversas razdes de ordem
fisiolégica e logo €é retomado o0s esquemas terapéuticos de UTIN.

(RUESCAS,1998).

Intubacgéo- trata-se da introducdo de um tubo de material siliconado indo da glote
até a traqueia com o fim de manter as vias aéreas superiores livres e o paciente
respirando; possui varios calibres e tamanhos, normalmente este dispositivo
terapéutico € conectado a circuitos de respiradores mecanicos/elétricos onde séo
programados desde a quantidade de oxigénio e ar comprimido até o niumero de

vezes de inspiracio e expiracio a ser realizada pelos pulmdes do RN.E calculado
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de acordo com as condicbes de capacidade ventilatéria dos
pulmdes.(RUESCAS,1998).

Cateter umbilical- Passagem de Cateter umbilical: Neste procedimento é
realizada a introducdo de um cateter (tubo fino e flexivel) na artéria (cateterismo
umbilical arterial) ou em uma veia (cateterismo umbilical venoso) do coto
umbilical. Esta via de acesso € utilizada para administracdo de medicamentos,

nutricdo parenteral e coleta de exames sanguineos. (COLOMBE, 2012)

Incubadora - aparelho que permite proteger a vida de recém-nascidos
prematuros ou em condicdo debilitada, fragil, mantendo sua temperatura
constante além de protegé-lo de agentes infecciosos. E uma espécie de caixa
acrilica de tamanho médio toda transparente, munida de dispositivo de regulacao
de temperatura e que funciona conectada a rede elétrica ou a bateria. Possui
aberturas laterais que permitem o manejo do RN sem exp6-lo realizando
procedimentos do tipo: alimentacdo, higiene, coleta de sangue para exames,
Raio-X, fototerapia, aplicacdo de injetaveis, terapéutica ventilatoria entre outros
cuidados. Elas séo deslocaveis (moveis) (RUESCAS,1998).

Antibidticos- substancia produzida na maioria das vezes por microrganismos e
gue tem a propriedade de inibir o crescimento, ou matar outros microrganismos;
sao derivados de bactérias, fungos, plantas. Existindo também alguns antibioticos
elaborados quimicamente (artificialmente) em laboratério de forma sintética. E
utilizado no combate as diversas infec¢cdes, agem no organismo com poder
bacteriostatico (para o crescimento das bactérias), atuam ainda destruindo as
bactérias. Em se tratando de RN prematuro este por sua vez necessita utilizar
para defesa de seu organismo, considerando-se o seu estado de prematuridade
imunolégico (RUESCAS,1998).

CPAP- O suporte ventilatorio ndo invasivo Pressdo Positiva Continua nas via
aéreas-(CPAP),tem sido usado precocemente e com frequéncia para tratamento
de doencas respiratorias em RN Prematuros de baixo peso e extremo baixo peso.
Garante uma melhor troca gasosa e reduz o esfor¢co respiratério além de
promover a pressao transpulmonar positiva, que € continuamente aplicada nas
vias aéreas durante a respiracdo; e assim esse sistema consegue evitar a

eliminagdo completa do géas inspirado, mantendo o volume residual funcional do
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gas, aumentando a pressao no interior dos alvéolos promovendo o impedimento

do colapso das vias aéreas (ALVES et al.,2013).

7

e Onfalocele- Sabe-se que a Onfalocele € um defeito na parede abdominal na
insercdo do corddo umbilical, com herniacdo de 6rgdos abdominais. Apresenta
uma incidéncia de 2,5 em 10.000 nascidos vivos. Seu quadro € caracterizado pela
auséncia dos musculos abdominais, fascia e pele, e, coberto por uma membrana
avascular, forma uma hérnia. A migracao das alcas intestinais no corddo umbilical
ocorre normalmente entre 8 e 12 semanas de gestacao, e a falha no retorno das
alcas intestinais para a cavidade abdominal resulta na formacédo de Onfalocele.
(WHALEY e WONG apud SILVEIRA e MOTTA, 2009)

5.3 SECAO: RESULTADOS DA QUESTAO N°8

Nesta secdo iremos apresentar as perguntas e respostas da questdo N°8,
que foram dirigidas as maes por ocasidao da entrevista, e suas respectivas analises

com base nas referéncias linguisticas e de enfermagem neonatal pesquisadas.

Primeiramente apresentamos as perguntas e em seguida suas analises,
correlacionadas com as citacGes bibliograficas pesquisadas, para que assim o leitor
possa avaliar o grau de dificuldade enfrentado pelas méaes e poder melhor entender

o0 nivel de incompreenséo sobre os termos técnicos e expressdes descritas.

8.A e 8.B -Vocé conversou sobre seu filho (RN) hoje, com os profissionais da

equipe de enfermagem? SIM ( ) Nao ( )

-R: As cinco maes que foram entrevistadas responderam SIM, e que no dia
da entrevista haviam conversado com técnicas de enfermagem e apenas uma delas

a (M-5) falou que tinha conversado com uma Enfermeira de plantéo.

Percebe-se através desse resultado que se trata de uma necessidade
materna o questionamento delas sobre o filho (RN) e a partir desse comportamento
nasce um dialogo onde em alguns momentos elas s&o locutoras em outros
momentos elas passam a ser receptoras da informacdo. Mas ainda persiste um

guestionamento, sera que elas compreenderam ou ndo o significado da fala das
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técnicas de enfermagem e Enfermeira, quando estas transmitiram as informagdes a

respeito das condi¢des clinicas neonatais dos RNSs.

Para que ocorra o diadlogo € preciso buscar palavras apropriadas, utilizando
uma linguagem que tenha significado para ambos envolvidos no dialogo, pois as
palavras podem ter ou ndo a capacidade de alcancar o outro. Existe a necessidade
de um intercambio de informacgfes entre a equipe e a familia sobre as condicdes
clinicas do RN. Os pais precisam saber cada passo da internacao do filho e isso faz
com que eles participem mais dos cuidados ao neonato. Mas segundo o ECA-
Estatuto da Crianca e do Adolescente 0s pais ou responsaveis tem o direito de
participar ativamente do diagndstico, tratamento e prognostico da crianca,
recebendo informacgfes sobre os procedimentos a qual serd submetida. (MILBRATH
et.al. 2011)

8.C- Qual foi a informagéo que lhe foi transmitida?

A Mae 1 — disse: a enfermeira respondeu minha pergunta dizendo: “ele

agora esta estavel”

A Mae 2- disse: “ele esta intubado, na fototerapia alimentado por sonda

no antibiético pela veia umbilical”.

A Mée 3- disse: ” ele € prematuro ndo consegue respirar sozinho, e esta

no CPAP e em fototerapia, e com sonda para receber dieta. ”

A Mae 4- disse: “ele estava intubado com sonda com veia central para

receber antibiotico e tinha onfacele”

A Mae 5- disse: "ele t4 intubado, com sonda géastrica e acesso venoso

central com cateter umbilical”

Através das falas dessas maes pode-se entdo perceber que as informacdes
sobre os RN a elas transmitidas pela equipe de enfermagem da UTIN, foram
repassadas através do uso de expressbes e termos técnicos, ndo sendo ponto
crucial do didlogo a observancia sobre o grau de escolaridade das maes, assim
como o perfil sécio-econdmicos das receptoras da mensagem; fator esse de grande
importancia para o sucesso do processo de compreensédo das informacdes por parte

desse publico.
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7

Segundo Austin, uma mensagem verbal, raramente, € uma simples
transmissao literal e direta de informacdes, mas toda enunciagcdo constitui um ato
(negar, jurar, prometer, sugerir etc.) que visa modificar uma situacéo, uma forma de

agir sobre o interlocutor e sobre o contexto. (JESUS, 2009).

A compreensao de um ato de fala n&o-literal exige, a0 mesmo tempo, o
processamento do que é explicitamente dito e a capacidade de ir além desse
significado literal para perceber a intencdo do interlocutor no contexto dado. Quem
escuta deve ser capaz de, simultaneamente, compreender o significado literal e ndo-
literal da mensagem, o que o interlocutor diz e o que pretende dizer. Assim, &
necessario usar informacdes contextuais para entender a intencéo do interlocutor ao
proferir o ato ilocutério e quais as inferéncias (raciocinios) que o ouvinte deve fazer
para compreender o ato primario. (SEARLE apud JESUS, 2009).

7

O contexto é importante e deve ser entendido de forma que alcance as
identidades dos participantes, os parametros temporais e espaciais onde estao
inseridos e acontece a relacdo, as crencas, o conhecimento e as intencées dos

participantes que fazem a interacéo. (LEVINSON, 2007).

As respostas dadas pelas técnicas de enfermagem e pela enfermeira, trata-
se de um ato assertivo, onde o enunciado compositores estruturais das respostas
tem o propdsito ilocucionario de levar a ouvinte (mées) a crer na informagédo, mas
ainda deve-se preocupar com o entendimento literal da sentenca expressada pois de

acordo com Searle:

O significado literal de uma sentenca deve ser cuidadosamente
distinguido do que o falante quer significar quando emite a sentenga
para realizar um ato de fala, pois o significado da emissao do falante
pode divergir do significado literal da sentenca de varias maneiras.
Por exemplo, ao emitir uma sentencga, o falante pode querer significar
alguma coisa diferente do que a sentencga significa, como no caso da
metéfora; ou pode mesmo querer significar o oposto do que a
sentenca significa, como no caso da ironia; ou pode querer significar
0 que a sentenca significa, mas também alguma coisa mais, como no
caso das implicagbes conversacionais e dos atos de fala indiretos. ”
(SEARLE,1995 [1979]:p:184 a 185).

De acordo com Clark, (1996, p.125-188), considerando as multiplas
semioses que sinalizam os atos de linguagem e o processo de significacao

partiihada que o0s constitui, postula-se um principio: atos comunicativos sao
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inerentemente atos conjuntos. Os Atos conjuntos pressupdem acdes individuais
participativas: um participante que sinaliza para outro e esse outro reconhece o que
o primeiro quer significar. Para o autor, Sinalizacdo e Reconhecimento sdo, pois,
partes naturais de um ato comunicativo. Em cada contexto interativo, um ato
comunicativo tem o sentido ali construido, negociado, partilhado pelos interlocutores.
Esse serd o seu sentido, o seu valor interativo. Segundo a autora, Clark coloca que
a metafora do conduto — concebe-se em uma ponta um falante que tem uma idéia,
codifica-a como uma mensagem através de um determinado meio e a transmite para
0 ouvinte-receptor na outra ponta e esse, por sua vez, recebe tal mensagem,
decodifica-a e identifica a idéia que o emissor queria que ele recebesse — vale para
descrever uma transmissdo de mensagens telegrafica, mas ndo para representar o
processamento partilhado das acbes de significacdo da linguagem. (MIRANDA,
2002)

8.D - Vocé entendeu todas as palavras?

R- Das cinco mées entrevistadas apenas uma disse ter compreendido todas
as palavras expressadas pelo profissional da equipe de enfermagem, mesmo assim
na pergunta seguinte a mesma referiu ter davidas quanto as informacdes
transmitidas. As quatro restantes referiram néo ter entendido as expressdes e
termos verbalizados durante a transmissao das informacées a respeito do estado do
RN. Pode-se ainda perceber que a mae que salientou ter compreendido as
expressoes e termos verbalizados pelo profissional da equipe de enfermagem referiu
ter apenas o nivel fundamental incompleto. Pelo que se pode perceber ndo se trata
de uma pessoa com conhecimento técnico na area, por tanto até nesse momento
ela demonstrou o seu desconhecimento e limitacdo sobre o entendimento da

mensagem transmitidas.

E impossivel considerar a palavra como um estatuto independente do
contexto ideoldgico e vivencial dos interlocutores, visto que ela ndo se divorcia da
atividade “falante — ouvinte”. Esta questdo € essencial em Bakhtin, que pontua
como ponto fundamental, a inseparabilidade entre “sujeito/ palavra / contexto/

ouvinte”, sob pena de Ihe retirarem a dimenséao signica. (BAKHTIN, 2006)



54

7

Para melhor desenvolvermos a comunicacdo € preciso conhecer 0s
componentes desse processo que S&0: 0 emissor ou remetente (aquele que emite a
mensagem) e a mensagem (informacdo ou emocdo passada do emissor para o
receptor. O remetente é quem inicia a comunicacdo. A mensagem € a informacao
enviada que para ser efetiva € preciso ser clara e organizada de modo familiar ao
receptor podendo ser composta por informacdes verbais ou nao verbais; o receptor
€ a pessoa para quem a mensagem € enviada. Para a comunicacdo ser efetiva a
mensagem do emissor deve ser um estimulo para o receptor e este deve decodifica-
la e responde-la. (POTTER; PERRY,2002, apud OLIVEIRA et.al. 2005).

O papel do enfermeiro é explicar aos pais que sua ansiedade é decorrente
do estresse e algumas vezes do trauma de ter seu RN interno em uma UTIN;
aborda-los em relacdo as suas reacdes sobre o ambiente da UTIN, explicando-lhes
sobre 0s equipamentos e 0s termos técnicos e/ou palavras e expressdes cientificas

usadas pela equipe ao se referir ao neonato. (RICCI,2008)

8.E- Vocé ainda tem duvidas sobre as informacdes recebidas? 8.F- Cite qual é

a suaduvida;

R-Em relacdo a esse questionamento,100% das mées entrevistadas
afirmaram que ainda estavam com duavidas em relacdo ao que acabaram de ouvir
como explicacdo a respeito das condicfes de salude de seus RN.As expressdes
transmitidas pela equipe de enfermagem como foi descrito anteriormente
apresentam varios termos técnicos, fato esse que promove e justifica 0 nao

entendimento dos mesmos assim como a incompreensao por parte dessas maes.

7

A variacdo linguistica é influenciada por fatores extralinguisticos como a
origem geografica, status socioecondémico, grau de escolarizacdo, idade, sexo,
mercado de trabalho e rede social. (BAGNO, 2007; SILVA, 2012).

Ainda nas falas das maes entrevistadas foi possivel averiguar qual era a

davida remanescente das mesmas.
A (M-1) disse: ” n&o entendi por que o meu filho tava intubado”

A (M-2) alegou ter davidas: ” o que é estar grave, o que é infecgdo acho que é

pulmonar e o que é isso de frequéncia do ventilador”
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A (M-3) disse: n&o entendi pra que esse aparelho no meu filho, o que ele faz? ”
A (M-4) disse: esse negdcio de intubado e o umbigo dele tem hérnia?

A (M-5) disse: “o que é que ele tem por que ele ta assim? ”

A resposta dessas mées, corrobora com o que foi citado por Helman (1994),
quando ele diz que: O uso de termos técnicos, utilizados quando da interacédo
meédico—paciente-enfermeiro, pode provocar sérios problemas de interpretacdo e de

comunicacao.

Concomitantemente ndo se pode esquecer de correlacionar o fato descrito a
questao referente ao nivel de escolaridade das méaes entrevistadas. Nessa situagcao
o fator escolaridade remete a questdo de entendimento de expressfes e termos
técnicos; o fator cognitivo, tem grande importancia no processo da compreensao dos
seres humanos e corrobora de forma negativa em relacdo ao que se chama de
entendimento de termos e expressdes no qual o interlocutor interage diante de uma

determinada situacao linguistica.

De acordo com Hazen & Trefil (1995) a alfabetizacdo cientifica é tao
importante quanto saber ler e escrever, tornando-se um conhecimento necessario
para entender os debates publicos sobre as questdes de ciéncia e tecnologia. Essa
dimensdo poderia ser ampliada, complementando-se ainda que a alfabetizacao
cientifica e tecnolOgica seria necessaria ndo apenas para participar de debates e
tomada de decisbes em nivel coletivo, mas também para facilitar a compreenséo de
fatos da vida cotidiana e a tomada de decisdes acertadas individualmente.
(PFUETZENREITER, 2001)

‘Eu consideraria, pois, alguém como alfabetizado cientifica e
tecnologicamente quando seus saberes lhe fornecerem uma certa autonomia
(possibilidade de negociar suas decisdes frente as pressdes naturais ou sociais),
uma certa capacidade de comunicar (encontrar as maneiras de ‘dizer’), e um certo
dominio e responsabilidade, frente a situagdes concretas, etc.” (FOUREZ, 1994
apud PFUETZENREITER, 2001 p.62).

Entende-se a partir da analise feita do contetudo acima, que o fato das méaes

ainda permanecerem com duvidas em relacéo as informacdes recebidas justifica-se
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pois em decorréncia de seus niveis de escolaridade certamente elas ndo estédo
alfabetizadas & nivel cientifico e tecnolégico e por tanto ndo compreenderiam tais
expressdes e termos técnicos utilizados pelos profissionais da equipe de
enfermagem ao responder os questionamento dessas méaes ou até mesmo, quando

a equipe se reporta as mesmas lhes transmitindo alguns ensinamentos.

Essas expressfes e termos técnicos ndo sao ensinamentos comuns
veiculados pela midia, dessa forma pode-se afirmar que também néo faz parte do

conhecimento dito popular.

Poder-se-ia citar o exemplo de uma pessoa que ndo tem o dominio da
distincdo entre os medicamentos de referéncia, os genéricos e os similares, e
procura o auxilio de seu médico ou do farmacéutico para poder discernir e tomar
uma decisdo. Porém, a simples consulta ao especialista ndo garante que o paciente
vai conseguir dirimir sua divida, a ndo ser que 0s canais de comunicacao paciente—
especialista tenham propiciado a compreensao dos conceitos. (FOUREZ, 1994 apud
PFUETZENREITER,2001)

De acordo com Helman (1994) o profissional de saude deve saber se
comunicar com as pessoas comuns, tomando a precaucdo de se fazer entender,
para que ndo haja confusdes. O uso de termos técnicos, utilizados quando da
interacdo médico—paciente-enfermeiro, pode provocar sérios problemas de
interpretacdo e de comunicacdo. Para que haja aperfeicoamento desta interacéo, é
necessario que o profissional tenha perfeita compreensdo da interpretacdo do
fendbmeno pelo doente e por seus familiares, levando em consideracdo as
caracteristicas culturais e sociais. E importante a familiarizacio do profissional com a
linguagem do paciente e a interpretacdo de termos utilizados por este. (HELMAN,
1994 apud PFUETZENREITER,2001).

8.G- Explique quais foram as palavras que vocé ndo entendeu:
R: M-1: estavel, M-2: esta grave, infeccdo pulmonar, frequéncia do
ventilador, fototerapia cateter; M-3: ventilador e o que ele faz no meu filho, CPAP,

fototerapia; M-4: intubado, acesso central, Onfalocele; M-5: intubado.

Segundo Murga (2002), a competéncia semantica “pode-se dividir em dois

tipos de competéncias diferentes: a competéncia referencial (que permite relacionar



57

as palavras com a ‘realidade’) e a competéncia inferencial (que permite estabelecer
relacbes semanticas entre expressdes de uma lingua) ”. (MURGA, 2002; SILVA,
2009). Os termos utilizados e listados acima séo técnicos e por tanto ndo sdo de
dominio de pessoas que ndo sdo da area de saude o que se justifica a

incompreensdo das maes em relagao a situacéo apresentada.

8.H- Na sua opinido por que vocé nao entendeu as explicacbes?
R: A M-1” porque eu no entendo”;
A M-2 “sdo palavras vagas e eu n&o conheco”;
A M-3 “nome dificil e ndo conheco”
A M-4” porque eu néo sei o que é isso, a hérnia o tubo”
A M-5"eu ndo conheco essa palavra e ndo sei o que &”

A compreensdo de um ato de fala néo-literal exige, ao mesmo tempo, o
processamento do que € explicitamente dito e a capacidade de ir além desse
significado literal para perceber a intencéo do interlocutor no contexto dado. Quem
escuta deve ser capaz de, simultaneamente, compreender o significado literal e ndo-
literal da mensagem, o que o interlocutor diz e o que pretende dizer. (SEARLE apud
JESUS, 2009)

O dialogo entre profissionais que assistem os RN e os pais contribui para
diminuir a ansiedade dos familiares, além de permitir ao profissional trabalhar com
mais tranquilidade, pois diminui 0s questionamentos e a0 mesmo tempo, € um
direito dos pais obter informacdes e participar das decisdes acerca do cuidado com
0s seus recém-nascidos. (BRAGA; SENA; SCOCHI, 2010).

Esta claro nessas falas das maéaes, que o0s termos e expressdes
anteriormente transmitidos pela equipe de enfermagem, sdo de dificil compreensao
para uma pessoa leiga, e ndo faz parte do contexto de vida delas. Pode-se entdo
afirmar que essas informac¢des ndo foram cognitivamente assimiladas e como o
objetivo da permanéncia dessas maes ao lado de seus RN na UTIN é aprender a
cuida-los no pos-alta e também entender o estado critico dos mesmos, ao analisar

esse fato, entende-se por tanto, que de acordo com o cabedal tedrico acima descrito
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elas ndo poderdo atingir os propoésitos previstos, fato esse que trara prejuizos
futuros tanto para ela como para o RN.
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6 CONCLUSAO

Ao realizar essa pesquisa através dos objetivos propostos foi possivel
demonstrar que através da aplicacdo do questionario foi constatado a existéncia de
varias expressdes e termos técnicos utilizados pela equipe de enfermagem que
interferem na compreensdo das méaes sobre o estado de seus filhos internados na
UTIN; o estudo comprovou que nha entrevista as maes alegaram desconhecer as
expressdes e termos técnicos, que ouviram ao questionarem os profissionais de
enfermagem sobre os estado dos seus filhos e/ou sobre aparelhos e cuidados
prestados; fato esse ja esperado, pois de acordo com o perfil das mesmas, o nivel
de escolaridade que predominou foi o nivel escolar fundamental incompleto, o que
justifica 0 ndo compreenséo desses termos e expressdes técnicas presentes nesses
dialogos; pois de acordo com as literaturas linguisticas pesquisadas, “em cada
contexto interativo, presencia-se um ato comunicativo e por conseguinte tem-se o
sentido construido, negociado e partilhado pelos interlocutores, e a compreensao de
um ato de fala ndo-literal exige, ao mesmo tempo, o0 processamento do que é
explicitamente dito e a capacidade de ir além desse significado literal para perceber
a intencéo do interlocutor no contexto”. Também foi listado os termos técnicos e
expressdes identificados nos momentos de interlocucdo entre a equipe de
enfermagem e as mées, e desse momento em diante ao analisar a situacéo, foi
possivel entender que de acordo com os conhecimentos linguisticos e semanticos
nao se poderia esperar outra situacdo se ndao a de incompreensao delas, tendo em
vista que se faz necessario que enquanto sujeito de uma interlocucdo haja dominio,
ou experiéncia com as palavras usadas, e “o profissional de salude deva saber se
comunicar com as pessoas comuns, deve ainda tomar a precaucao de se fazer
entender, para que ndo haja confusdes” e “o0 uso de termos e expressoes dificeis
dificulta a compreensdao até de pessoas com menos escolaridade”. Considerando-se
o fato de que as mesmas estdo no papel de receptora da informacao e aprendizes
dos conhecimentos transmitidos pela equipe de enfermagem e demais profissionais
de saude, pode-se entdo afirmar que o aprendizados dessas mées nao foi de todo
produtivo e partindo-se dessa premissa pode-se entdo destacar que havera
consequéncias tanto para o RN como para elas e os demais familiares, ja que toda

conducéo dos cuidados domiciliares ao RN depende dos conhecimentos adquiridos
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pela elas durante sua estadia na UTIN. O estudo apresentou o significado de cada
termo técnico pontuado nas interlocugcbes entre equipe de enfermagem e maes,
mesmo assim entende-se que se trata de termos especificamente técnico e nao
coloquial, trata-se por tanto de uma linguagem cientifica, muito distante da realidade

das maes entrevistadas.

E diante de toda essa problemética se fez necessério recorrer a ajuda da
semantica, ja que é através dela que se busca descrever o “significado “das palavras
e expressdes e assim contribuir para a qualidade dos servi¢os prestados pela equipe

de enfermagem da UTIN as maes dos RNs.

Conclui-se por tanto, que o estudo realizado demonstrou a contribuicdo da
Linguistica seméantica para a enfermagem pois provou a necessidade que a equipe
de enfermagem da UTIN tem em modificar a forma linguistica de se comunicar com
as maes e familiares dos RN.Tendo em vista, que 0 uso rotineiro de expressoes e
termos técnicos, dificulta a comunicacdo entre maes e equipe de enfermagem, e de
acordo com os conhecimentos da linguistica semantica, se o receptor ndo entender
o significado do que o falante expressa, a informacédo transmitida no didlogo néo
sera compreendida e por tanto ndo atingirda o objetivo proposto, dessa forma as
maes ndo serdo capacitadas de forma eficiente a cuidar de seus RN no pés-alta e
terdo dificuldades em entender a situacdo que estéo vivenciando, e estes momentos

para elas serdo de dificil transicéo .
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APENDICE

Questionario

2-Renda familiar: -----------=-=--=-mmmmmmmm -

3-Grau de escolaridade: --------=-=-=-=-=-=-=-mmmum-
4-ProfisS80:------------=-=m-mmmm oo
5-Paridade:---------------=-mmmem o

6-Tempo de acompanhamento do RN na UTIN;------------

7-Situacéo clinica do RN (como esta seu filho);--------------- mmmmmmmnen

8-Vocé conversou sobre seu filho hoje com os profissionais da equipe de

enfermagem: SIM ( ) Nao ( )

8.1Qual foi o profissional da equipe de enfermagem que lhe transmitiu as

informacdes: Enfermeira ( ) Téc. Enfermagem ( )

8.2Qual foi a informacao que Ihe foi transmitida;----------------=-====== === mmcmme -

8.3 Vocé entendeu todas as palavras ditas pelo profissional: SIM ( ) N&o ( )

8.4 Vocé ainda tem duvidas sobre a informacao transmitida: SIM ( ) Nao ( )

8.5 Cite qual é a sua duvida:---------=-=====mm e

8.6 Expliguem quais foram as palavras que vocé nao entendeu:---------------------- -

Assinatura do Entrevistador: ------------=--m-mmmmm oo

Assinatura da Entrevistada: L EEE EEEEER RG: --------- Data

da Entrevista: ------ f-=enn-- f-=----
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GLOSSARIO

ACESSO VENOSO: E um recurso utilizado como auxiliar terapéutico que consiste
na introducdo de cateteres ou agulhas no interior do vaso
sanguineo.

ASFIXIA: E a dificuldade ou impossibilidade de respirar;

CATETER UMBILICAL: Tubo de plastico estreito e flexivel que se introduz no cordao
umbilical do bebé através de um vaso sanguineo

CPAP: Sao canulas nasais pequenas introduzidas nas narinas do bebé para manter
uma pequena quantidade de ar nos pulmdes no fim de cada expiracao.

FOTOTERAPIA: Consiste em um tratamento baseado na interacdo da irradiacao
eletromagnética da luz com os tecidos biologicos do recém-
nascido;

HIPOGLICEMIA: E a diminui¢do da quantidade normal de glicose no sangue;

INTUBADO: E um procedimento de suporte avancado de vida onde o médico, com
um laringoscopio, visualiza a laringe e através dela introduz um tubo
na traqueia (tubo endotraqueal);

LANGUAGE: Idioma

LETARGIA: E a incapacidade de reagir e de expressar emocdes; apatia, inércia e/ou
desinteresse;

NEONATO: Crianca recém-nascida;

ONFALOCELE: E um defeito congénito, ma-formacéo na parede abdominal, onde os
orgaos que ficam localizados dentro do corpo, aparecem expostos para
fora do abdémen em uma bolsa transparente;

ONTOGENETICO: Origem e desenvolvimento de um organismo desde embri&o;

POS-TERMO: E a crianca que nasce com 41 a 42 semanas de gestacio,
considerada Pds-maturo ou Pds-termo;

PRE-TERMO: E a crianga nascida em um periodo inferior a 37 semanas de
gestacédo, o que chamamos também de Recém-Nascido Prematuro;

SEMAS: Unidade minima de significacdo de uma palavra ou de um morfema,;


https://pt.wikipedia.org/wiki/Laringosc%C3%B3pio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Laringe
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SONDA OROGASTRICA: E a introducdo de um tubo flexivel de silicone ou
poliuretano no estomago do paciente através da boca.

SUBCLAVIA: E a puncdo da veia subclavia através de agulha com introducéo
posterior de cateter do tipo siliconado.

VERBETES: E um texto escrito, de carater informativo, destinado a explicar um
conceito segundo padrbes descritivos e sistematicos;



