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A doenca é o lado sombrio da vida, uma espécie de
cidadania mais onerosa. Todas as pessoas vivas
tém dupla cidadania, uma no reino da saude e outra
no reino da doenca. Embora todos prefiram usar
somente o bom passaporte, mais cedo ou mais
tarde cada um de ndés serd obrigado, pelo menos
por um curto periodo, a identificar-se como cidadédo
do outro pais (SONTAG, 1991).
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RESUMO

A presente pesquisa objetivou identificar o conhecimento prévio de Fisioterapeutas
sobre o conceito de metaforas e se, e de que maneira, registram as metaforas das
narrativas dos pacientes ao realizarem a entrevista da anamnese. Esta dissertagao
se insere no Mestrado em Educacéo Tecnoldgica do CEFET-MG, Linha de Pesquisa
IV Préticas Educativas em Ciéncia e Tecnologia. Os referenciais teoricos
foram Lakoff e Johnson (1980; 2002); Sontag (1984, 1989, 2007); Sardinha (2007);
Loyola (2007) e Bardin (1977, 2016). A metodologia caracterizou-se como estudo
de caso, de abordagem qualitativa, bibliografica e documental. O método de coleta
de dados, foi um questionario com 24 questBes semi-estruturadas, aplicado pelo
Google Forms e onlinea 9 Fisioterapeutas; e um estudo documental de 19
anamneses dos prontudrios de 19 pessoas avaliadas por um Fisioterapeuta em uma
das duas instituicbes publicas: Federal (CEFET-MG) e  Municipal
(CESARE). Os resultados sinalizam que os Fisioterapeutas possuem conhecimento
prévio sobre metaforas ao elaborarem unidades conceituais coerentes e ao
apresentarem exemplos de metéforas gerais e relacionadas a salde de
pacientes. Os Fisioterapeutas entendem que o uso de metaforas, trata-se de
recurso de comunicagdo, por auxiliar os pacientes a expressarem 0s sinais e
sintomas de doencas. Os Fisioterapeutas utilizaram anamnese do tipo manuscrita e
em formularios padronizados. Consideram que a linguagem coloquial utilizada pelos
pacientes apresenta relagcdo com os termos técnicos utilizados pelos profissionais de
saude. As percepcOes apresentadas sobre as expressfes metaféricas utilizadas
pelos pacientes apresentam uma aproximag¢do com a ideia apontada na Teoria da
Metafora Conceptual (TMC) de Lakoff e Johnson. Compreendem que as expressdes
metaféricas contribuem para a interpretacdo do diagnéstico fisioterapéutico “porque
€ a forma como o paciente consegue traduzir os aspectos subjetivos e sentimentos a
partir da experiéncia pessoal com a doenca”. Nos prontuarios, foram
encontrados registros predominantemente técnicos e expressdes potencialmente
metaféricas (candidatos a metéfora) que permitiram uma aproximacdo com as
metaforas do tipo Ontoldgicas, a partir das experiéncias humanas corporais e fisicas
com objetos e substancias. Ao explorar o fenbmeno das metéforas investigado e o
cenario de Pandemia identificou-se as expressdes metaforicas da percepcdo dos
Fisioterapeutas sobre os significados da Pandemia, a partir do ponto de vista de
guem esteve na linha de frente e sofrera os impactos na vida pessoal e na pratica
profissional, tendo que adaptar-se ao novo normal. Considera-se, que 0s aspectos
subjetivos da doenca, bem como as suas representacdes, por meio da linguagem
metaforica exigem maior atencéo devida (escuta humanizada e qualificada) durante
as narrativas clinicas das pessoas em tratamento fisioterapéutico e que para isso,
deve-se colocar em foco a pessoa e contribuir para que ela desenvolva autonomia e
0 poder de fala.

Palavras-chave: Metafora Conceptual, Educacao Profissional, Fisioterapia,
Anamnese, Prontuario.



ABSTRACT

This research aimed to identify the previous knowledge of Physiotherapists about the
concept of metaphors and if and how they reqister the metaphors in the patients'
narratives when they do the anamnesis interview. This dissertation is part of the
Master in Technological Education of CEFET-MG, Research Line IV Educational
Practices in Science and Technology. The theoretical references were Lakoff and
Johnson (1980; 2002); Sontag (1984, 1989, 2007); Sardinha (2007); Loyola (2007)
and Bardin (1977, 2016). The methodology was characterized as a case study, of
qualitative approach, bibliographic and documentary. The data collection method,
was a guestionnaire with 24 semi-structured questions, applied by Google Forms and
online to 9 Physical Therapists; and a documental study of 19 anamneses from the
medical records of 19 people evaluated by a Physical Therapist in one of the two
public institutions: Federal (CEFET-MG) and Municipal (CESARE). Results indicate
that Physiotherapists have prior knowledge about metaphors when elaborating
coherent conceptual units and when presenting examples of general and health-
related metaphors for patients. Physiotherapists understand that the use of
metaphors is a communication resource, by helping patients express the signs and
symptoms of disease. Physiotherapists used handwritten anamnesis and
standardized forms. They consider that the colloquial language used by patients is
related to the technical terms used by health professionals. The perceptions
presented about the metaphorical expressions used by the patients present an
approximation with the idea pointed out in the Conceptual Metaphor Theory (CMT) of
Lakoff and Johnson. They understand that the metaphorical expressions contribute to
the interpretation of the physiotherapeutic diagnosis "because it is the way the patient
can translate the subjective aspects and feelings from the personal experience with
the disease". In the medical records, predominantly technical records and potentially
metaphorical expressions (candidates for metaphor) were found that allowed an
approximation with the Ontological type metaphors, from the bodily and physical
human experiences with objects and substances. When exploring the phenomenon
of metaphors investigated and the Pandemic scenario we identified the metaphorical
expressions of the perception of the Physical Therapists about the meanings of the
Pandemic, from the point of view of those who were in the front line and suffered the
impacts on personal life and professional practice, having to adapt to the new normal.
It is considered that the subjective aspects of the disease, as well as its
representations, through metaphorical language, demand more attention (humanized
and qualified listening) during the clinical narratives of people in physiotherapy
treatment, and that for this, one must focus on the person and help him or her
develop autonomy and the power of speech.

Keywords: Conceptual Metaphor, Professional Education, Physiotherapy,
Anamnesis, Medical Record.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como objetivo identificar se os Fisioterapeutas possuem
conhecimento prévio sobre o conceito de metaforas, se, e de que maneira registram
as metaforas das narrativas dos pacientes em prontuarios ao realizarem a entrevista
da anamnese e se insere no Mestrado em Educacgéo Tecnolégica do CEFET-MG, na
Linha de Pesquisa IV — Praticas Educativas em Ciéncia e Tecnologia.

Inicialmente, esta pesquisa fora planejada para coletar os dados de uma
amostra dos registros de narrativas de pacientes feitos por estudantes de graduacéo
em Fisioterapia e de cursos Técnicos de Enfermagem; por meio de um formulério e
de um questionario e ou acesso as entrevistas de anamneses realizadas durante o
estagio curricular em clinica-escola de Fisioterapia, bem como dos registros feitos
por Fisioterapeutas ja formados e atuantes no CEFET-MG e do Centro Sabarense
de Reabilitagdo (CESARE).

Devido a Pandemia da COVID-19, o que levou ao fechamento das
instituicbes de ensino e das clinicas-escolas de Fisioterapia, optou-se por realizar a
pesquisa com Fisioterapeutas atuantes no CEFET-MG e CESARE e analise
documental de prontuérios de pacientes dessas instituicdes.

Esta pesquisa se propfe a investigar a pratica de profissionais da Fisioterapia
e a expectativa € que o estudo contribua para discutir e problematizar a formacéo
profissional do Fisioterapeuta e a preparacdo desses profissionais para entender a
utilizacdo de metéaforas e/ou expressées metafdricas por pacientes no momento da
analise da anamnese fisioterapéutica. Assim, de acordo com o0 que estabelece as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagcdo em Fisioterapia de 19 de

fevereiro de 2002, em seu art. 3° instituiu que:

O Curso de Graduagdo em Fisioterapia tem como perfil do formando
egresso/profissional o Fisioterapeuta, com formacao generalista, humanista,
critica, reflexiva; capacitado a atuar em todos os niveis de atencao a saude,
com base no rigor cientifico e intelectual. Detém visdo ampla e global,
respeitando os principios éticos/ bioéticos, e culturais do individuo e da
coletividade. Capaz de ter como objeto de estudo o0 movimento humano em
todas as suas formas de expressdo e de potencialidades, quer nas
alteracdes patologicas, cinético-funcionais, quer nas suas repercussdes
psiquicas e orgéanicas, objetivando a preservar, desenvolver, restaurar a
integridade de o6rgdos, sistemas e funcbes, desde a elaboracdo do
diagnostico fisico e funcional, eleicdo e execucdo dos procedimentos
fisioterapéuticos pertinentes a cada situacdo (RESOLUCAO CNE/CES 4,
2002).
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Essa resolucdo permite reconhecer que para contribuir com a formacao do
profissional de visdo holistica, generalista e humanista é preciso adesdo as
pesquisas e suas relacdes inter e transdisciplinares, aprofundando no fazer pratico,
na compreensao da linguagem e das narrativas clinicas dos registros da anamnese
para evoluir no didlogo entre todos os atores envolvidos.

A partir de pesquisas sobre protocolos de avaliacdo, inferéncias e percepcgéo
das anamneses registradas por Fisioterapeutas, acredita-se ser possivel melhorar os
registros’ da anamnese em prontuarios para alcancar um diagnéstico clinico e
fisioterapéutico mais assertivos, favorecendo o didlogo, a empatia e a forma de se
registrar um roteiro de entrevista, no qual geralmente constam os itens a seguir: 0s
sinais e sintomas na Queixa Principal (QP), a Histéria da Doenca Atual (HDA),
Historia Patoldgica Pregressa (HPP), Historia Familiar (H.Far.), Histéria Profissional
(HP), Histéria Fisiolégica (H. Fis.), Histéria Social (H.S), Histéria Psicolégica (H.
Psi.), Histérico Esportivo entre outros.

Com base na RESOLUCAO CNE/CES 4 de 2002, a anamnese deve ser
flexivel, com tempo suficiente para que 0 paciente possa se expressar € 0
profissional de salde escutar e registrar a narrativa do paciente no prontudrio. Dessa
forma, possibilita ao estudante e/ou profissional da Fisioterapia estabelecer um
dialogo e compreender a linguagem dos pacientes durante as narrativas clinicas
para posteriormente registra-las no prontuario. Tais registros sdo considerados

relevantes para os estudos e pesquisas.
Trajetoria Académica e Profissional

Faz-se necessario descrever e informar a todos sobre o lugar de onde falo
pois conclui a graduacdo em Fisioterapia, pela Universidade Castelo Branco — RJ,
em 2006 e desde 2014 atuo como Fisioterapeuta concursada, no Centro Sabarense
de Reabilitacdo; e como Auxiliar de Enfermagem, de 1994 a 2008 nas institui¢des:
(Hospital Semper, Clinica Serra Verde, Hospital Jodao XXIII, Hospital Barra D’or,
Maternidade Leila Diniz, UFRJ e outros). Em 2008 ingressei no cargo de Técnica de

Enfermagem, lotada na Divisdo de Saude do CEFET-MG.

1 Optou-se em utilizar o termo registro, pois, conforme consta no Parecer 006/2015 — CREFITO-4:
Nesse contexto, 0 prontuario constitui-se em um registro aceito como prova legal do ato do
profissional da area da saude, uma vez que possibilita o fornecimento das informacgdes a respeito do
tratamento realizado, atestando a veracidade dos procedimentos em relacéo a pessoa assistida.
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Durante o percurso profissional pude observar que o protocolo clinico da
Anamnese vem se adequando as especificidades dos diversos servicos da area de
salde, a evolucéao tecnologica e as demandas assistenciais da pratica profissional.

Em 2018 cursei duas disciplinas isoladas no CEFET-MG e outras na
FIOCRUZ, o que contribui para a aprovacao e ingresso em 2019, no mestrado em
Educacédo Tecnoldgica do Centro Federal de Educacéo Tecnoldgica de Minas Gerias
(CEFET-MG). Como mestranda, participei do grupo de pesquisas Modelos,
Metéaforas e Analogias na Tecnologia, na Educacao e na Ciéncia (GEMATEC) e me
interessei pelas discussbes realizadas nos encontros do grupo. As discussdes
provocaram reflexdes sobre a possibilidade de investigar expressdes metafdricas
gue pudessem ser encontradas nos registros de anamneses arquivadas em
prontuarios da Fisioterapia e a partir dessas, analisar seus possiveis significados e
sentidos dentro do contexto das ciéncias da saude e do fenébmeno das metaforas.

Tal pressuposto embasou-se na hipétese de que, durante as narrativas sobre
adoecimento, os pacientes utilizam expressdes linguisticas metaféricas para
representar suas experiéncias corporais e cognitivas no processo saude-doenca. A
hipotese levou a aprofundar nos estudos sobre a Teoria da Metafora Conceptual de
Lakoff e Johnson.

A revisado da literatura sobre esta teméatica conduziu para a Teoria da Metafora
Conceptual (TMC) de Lakoff e Johnson (1980, 2002), as obras de Sontag (1984,
1989), os Métodos de leitura e identificacdo de metaforas de Sardinha (2007) que
aborda os métodos complementares Metaphor Identification Procedure (MIP?) do
Pragglejaz Group (2007), a Metaphor Identification Through Vehicle Terms (MIV) de
Creet (2006), a Metafora Conceptual® (MC), ainda em desenvolvimento no Grupo de
Estudos de Linguistica de Corpus (GELC) e a Analise de Conteudo proposta por
Bardin (1977; 2016). Os referenciais teoricos contribuiram para compreender os

conceitos relacionados as metaforas, analisar e discutir os resultados deste estudo.

2 Sardinha (2007) explica que para o julgamento dos candidatos a metaforas em corpus
informatizados sdo aplicados trés procedimentos: o Metaphor Identification Procedure, ou MIP
(PRGGLEJAZ GROUP, 2007), o Metaphor Identification through Vehicle Terms, ou MIV (Creet, 2006),
e a Metafora Conceptual (MC). Tanto o MIP quanto o MIV destinam-se ao julgamento de metaforas,
ou seja, unidades de metafora expressas na fala e na escrita.

3As metaforas conceptuais sdo construtos mentais, ou seja, maneiras convencionais de conceituar
um dominio de experiéncia em termos de outro, geralmente de forma inconsciente (LAKOFF, 2002).
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Questdes de pesquisa

As discuss6es no GEMATEC e estudos sobre a utilizacdo de metéforas na
area da saude levou-me aos seguintes questionamentos: qual o conhecimento
prévio dos Fisioterapeutas sobre o conceito de metafora? Eles registram as
metaforas das narrativas dos pacientes em prontuarios ao realizarem a entrevista da

anamnese? Se sim, de que forma o fazem?

Para responder as questfes iniciais de pesquisa foram elaboradas as

seguintes questdes norteadoras:

1. Qual o conhecimento prévio dos Fisioterapeutas sobre o conceito de
metaforas?

2. Quais as possiveis relagdes das expressdes linguisticas das anamneses
com os tipos de metéaforas classificadas na Teoria da Metafora Conceptual
(TMC) proposta por Lakoff e Johnson (2002)?

3. Qual a contribuicdo das metaforas da anamnese?

Objetivo Geral

Identificar se os Fisioterapeutas possuem conhecimento prévio sobre o
conceito de metéforas, se e de que maneira registram as metaforas das narrativas

dos pacientes em prontuarios ao realizarem a entrevista da anamnese.
Objetivos Especificos

1. Identificar o conhecimento prévio dos Fisioterapeutas sobre o conceito de
metéforas;

2. ldentificar se, e de que maneira, 0s Fisioterapeutas registram as
metaforas das narrativas dos pacientes em prontuarios ao realizarem a
anamnese;

3. lIdentificar as possiveis relagcbes das expressdes linguisticas das
anamneses com os tipos de metaforas classificadas na Teoria da
Metafora Conceptual (TMC) proposta por Lakoff e Johnson (2002);

4. Compreender qual a contribuicdo das metaforas da anamnese.
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Objeto de Estudo

Os questionamentos que contribuiram para a definicdo do objeto de estudo
dessa pesquisa foram divididos em dois niveis (empirico e tedrico) a fim de melhor
entendermos sua dimensao.

Por objeto empirico designo a anamnese contida em prontudrios
preenchidos por Fisioterapeutas, cujo aprendizado da entrevista da anamnese
ocorre durante a graduacdo, nas disciplinas como a semiologia e semiotécnica,
presente na grade curricular de cursos na area da saude. Por objeto tedrico
designo as metaforas utilizadas ou ndo nas anamneses contidas nestes prontuarios.

Nota-se assim certa intersec¢do entre esses objetos quanto a anamnese, um
instrumento de protocolo clinico e de avaliacdo utilizado pela maioria dos
profissionais de saude, principalmente quando da admisséo e avaliagcdo de pessoas
doentes, para dar inicio ou reiniciar um tratamento, seja ele fisioterapico, médico,

psicolégico, nutricional, terapéutico ocupacional, fonoaudiol6gico e outros*.
Apresentacdo dos capitulos

No primeiro capitulo, apresenta-se o Referencial Tedrico com os artigos
selecionados a partir do mapeamento preliminar e 0os principais autores que trazem
discussbes sobre as metaforas, a Teoria da Metafora Conceptual (TMC) e o uso de
metéforas no contexto das ciéncias da saude. No segundo capitulo, apresenta-se a
Metodologia da pesquisa. No terceiro capitulo apresenta-se a Analise dos Dados e

Discussdes. No quarto capitulo, apresenta-se as Consideracdes Finais.

CAPITULO 1 - REFERENCIAL TEORICO

1.1. As metéaforas e a pratica clinica de Fisioterapeutas que atuam no contexto

da Educacéao Profissional e Tecnologica

O Programa de Pos-graduacdo em Educacdo Tecnolégica do CEFET-MG
(PPGET) tem por missdo académica e cientifica formar pesquisadores para o
exercicio da docéncia no Ensino Superior bem como para a préatica da pesquisa no
campo da Educacdo Profissional e Tecnoldgica (EPT). Para a producdo de

conhecimentos para a atuacédo profissional no mundo do trabalho, respeitando as

4Segundo Sousa et al. (2016), a anamnese constitui um instrumento para obtencdo de dados, muito
antigo, tendo se originado na Grécia Antiga, por meio do Filésofo Hipécrates (460-360 a.c.)
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diversidades e a pluralidade cultural, com o objetivo de responder as demandas
sociais da educacdo em geral, da EPT e da Educacao Profissional Técnica de Nivel
Médio (EPTNM), em particular; enfatizando as relacdes entre Educacao, Ciéncia,
Tecnologia e Trabalho (CEFET-MG, online, 2021).

Resgatando a problematica deste estudo, cujo titulo é “Metaforas na prética
profissional de Fisioterapeutas: uma analise documental da anamnese” averiguou-se
gue o estudo aponta para questdes relacionadas ao ensino da anamnese em cursos
de formacao profissional das ciéncias da saude (medicina, enfermagem, fisioterapia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia, auxiliar/técnico de enfermagem, nutricdo e
outros). Durante a formacdo desses profissionais sdo abordados, entre outras
guestbes, os problemas que surgem durante a pratica clinica, quando esses
estudantes realizam o estagio curricular e necessitam aplicar o protocolo clinico da
entrevista da anamnese, que se trata de um instrumento de avaliagéo e coleta de
dados e que estabelece o acesso e o vinculo entre o profissional e o paciente.
Nesse momento, 0 ambiente de aprendizagem passa a ser um hospital, um posto de
saude, um centro de reabilitacdo, uma clinica-escola de fisioterapia, entre outros.

Segundo Brasil, Medeiros e Saldanha (2015) e Francolin et al. (2012), os
prontuarios sédo fontes de registro da evolucado clinica dos pacientes. No prontudrio
constam informacgdes relacionadas & anamnese dos pacientes transcritas de forma
manual ou por meio de prontudrios eletrénicos. Conforme apontado por Lima, Jesus
e Silva (2018), o desenvolvimento das ciéncias, das tecnologias e as constantes
inovagbes tém influenciado diretamente na vida em sociedade, seja nas
transformacdes do meio em que se vive no contexto das ciéncias da salde e no
comportamento dos individuos.

Diante dos argumentos apresentados, considera-se que a tematica desta
pesquisa permite a articulacdo com a Linha de Pesquisa IV — Praticas Educativas
em Ciéncia e Tecnologia, 0 que inclui o contexto das ciéncias da saude, e a pratica
dos profissionais da reabilitagdo que atuam em instituicbes privadas e publicas. No
caso desta pesquisa, 0s participantes sédo Fisioterapeuta que atua no contexto da
EPT e EPTNM e servidores técnicos administrativos do (CEFET-MG) e pacientes e
fisioterapeutas do CESARE da saude publica municipal. Tudo isso possibilita a
reflexdo critica sobre a pratica pedagogica nas disciplinas de semiologia que ensina

a anamnese e da préatica clinica do profissional Fisioterapeuta com vistas a melhoria
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do ensino da anamnese enquanto instrumento de avaliacdo que estabelece o

acesso, o vinculo e o diadlogo entre os sujeitos envolvidos.

1.2 Do conceito de Metafora a Analogia Coracao-Bomba

Segundo Cavalcante, Ferreira e Gualda (2016), o conceito de metafora esta
longe de alcancar um consenso. O processo de definicdo desse conceito e a propria
compreensdo do fendbmeno tem transitado por diversas areas de estudo. Dentre
essas, encontra-se as atividades da Linguistica Aplicada, Linguistica Cognitiva,
Semantica Cognitiva, Filosofia da Linguagem, Andlise do Discurso e no campo de
Estudos dos Gestos.

A trajetdria de desenvolvimento etmoldgico e do status epistemologico da
metafora vem desde Aristoteles (385-323 a.C) aos dias atuais, pois ele definiu a
metafora como sendo a transposicdo do nome de uma coisa para outra, do género
para a espécie ou da espécie para 0 género, ou mesmo para outra espécie e ainda
por analogia; discussdo ampliada por fild6sofos como Hobbes (1588-1679), Locke
(1632-1704), Kant (1724-1804), Rousseau (1712-1778) e Nietzsche (1844-1900).
Essas abordagens apontavam para diversas teorias sobre a metafora ao longo do
tempo, entretanto, foi a partir do século XX que os estudos tomaram forca e
assumiram uma perspectiva interdisciplinar, relacionando as metéaforas a campos de
estudos variados (CAVALCANTE; FERREIRA e GUALDA, 2016).

No campo da Psicologia Cognitiva, Lakoff e Johnson (2002) apresentam
diversas teorias. Dentre elas, citam a Teoria do desequilibrio de saliéncia (ORTONY,
1979; ORTONY et al., 1985); a Teoria da interacdo de dominios (TOURANGEAU e
STEMBERG, 1981, 1982); a Teoria do Mapeamento de estrutura (GENTNER, 1989;
GENTNER e CLEMENTS, 1988); a Teoria da incluséo de classe (GLUCKSBERG e
KEYSAR, 1990) e a Teoria da Metafora Conceptual (TMC) (LAKOFF e JOHNSON,
1987, 1980, 2002; GIBSS, 1994). Alem de outras teorias fora do campo da
Psicologia, por exemplo, a teoria dos atos da fala (SEARLE, 1979); a Teoria dos
campos semanticos (KITTAY, 1987) e a Teoria da criagdo da similaridade de
(INDURKHAYA, 1992); assim, todas estas teorias, fizeram parte da fundamentacao
tedrica dos estudos de (LAKOF e JOHNSON, 2002).

Qualquer estudo que se proponha a conceituar as metaforas, inevitavelmente,

se depara com a mudancga paradigmatica que ocorreu a partir da década de 70 e
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que colocou em crise o enfoque objetivista da metéfora, ou seja, o predominio da
viséo retorica “o mito do objetivismo da Filosofia e da linguagem ocidental” (LAKOFF
e JOHNSON, 2002).

Baseados nessa visdo, os racionalistas Aristoteles, Descartes e Kant, por
exemplo, acreditavam que apenas a nossa capacidade inata de raciocinar poderia
dar-nos o conhecimento das coisas como elas realmente s&o, por meio do uso da
razdo, ou pelo uso da percepcdo sensorial, conforme acreditavam também os
empiristas John Locke (1632-1704) e Thomas Hobbes (1588-1679). Esses fildsofos
afirmavam que todo o nosso conhecimento de mundo surge direta ou indiretamente
de nossas percepcdes sensoriais e, portanto, a partir das nossas sensacgdes
(LAKOFF e JOHNSON, 2002 p. 12).

Além do fato de que as visGes sobre metafora convencional corroborarem
para a impregnagéo do sistema conceptual, sendo um mecanismo essencial para a
compreensao, acabam por colocar-nos em desacordo “‘com as visdes
contemporaneas de linguagem, sentidos, verdade e compreensao” (LAKOFF;
JOHNSON, 2002, p. 306).

Este estudo apoia-se na Teoria da Metafora Conceptual (TMC) por considerar
a concepcdo e a constatacdo de Lakoff e Johnson (2002) valida para os desafios e
objetivos desta pesquisa, uma vez que vai contra o objetivismo, visto que o autor
citado definiu metafora como sendo essencial a compreensdo humana e como um
mecanismo de criacdo de novos sentidos e de novas realidades na vida. Conforme

0S autores:

Nossa concepcdo de metafora convencional é inconsistente com todas
essas assuncgbes. O sentido de uma frase é dado em termos de uma
estrutura conceptual. Como vimos, a maior parte da estrutura conceptual de
uma lingua natural é metaférica por natureza. A estrutura conceptual
fundamenta-se na experiéncia fisica e cultural, assim como as metaforas
convencionais. O sentido, portanto, jamais é descorporificado ou objetivo e
esta sempre fundamentado na aquisicdo e utilizagdo de um sistema
conceptual. Além disso, a verdade é sempre dada em relagcao a um sistema
conceptual e as metaforas que o estruturam. A verdade, portanto, ndo é
absoluta nem objetiva, mas baseada na compreensdo. Assim sendo, as
frases ndo tém sentidos inerentes e objetivamente dados e a comunicacio
ndo pode ser a mera transmissdo de tais sentidos (LAKOFF; JOHNSON,
2002, p. 307).

Depreende-se do trecho citado que a utilizagcdo das metaforas na linguagem
vai além da literalidade, acontece de forma automatica e ja se encontram

estabelecidas no pensamento humano e nos atos. Tém, portanto, um sentido

23



relacionado as experiéncias corporais e do contexto no qual sdo produzidas e ainda,
do didlogo entre os sujeitos envolvidos em uma determinada cultura, sendo por isso,
subjetivas e ndo objetivas. Desse modo, ocorre muito mais que apenas transmissao
de sentidos, pois, considera-se que o homem seja parte do meio em uma relacao de
negociacdo mutua que ocorre através da comunicacdo e resulta no entendimento e
nas correspondéncias que sao estruturadas metaforicamente.

Segundo Cavalcante; Ferreira e Gualda, 2016, p. 8 fora Richards, em 1936
quem apresentou os fundamentos considerados um dos mais relevantes sobre
metéforas, na segunda metade do século XX. Alguns desses argumentos se
tornaram status de fundamento em abordagens tedricas e metodoldgicas propostas
por pesquisadores na primeira metade do século XXI.

Dentre os fundamentos, destaca-se o fato de que a metafora ndo deve ser
considerada como um problema da linguagem por si s, ndo se restringindo a
estudos que a limitem como desvio do discurso ordinario, simples figura de
linguagem ou reduzida a palavras. Muito além de tudo isso, Cavalcante; Ferreira e
Gualda, 2016, p. 9 explicaram que fora Nietzsche, em 1978 quem destacara que “a
metéfora deve ser compreendida como um principio onipresente do pensamento,
como um fenbmeno que permeia todo o discurso, e, por sua natureza ndo pode ser
reduzida a parafrases literais”.

Diga-se de passagem, um conceito metaforico que mostra como destacar e
encobrir aspectos por meio de metaforas, e que teve grande influéncia na obra de
Lakoff e Johnson (1980) fora a metafora do canal (conduit metaphor) e fora proposta
por Reddy em 1979. De acordo com esse conceito, a linguagem constitui-se em um
veiculo para o pensamento, que € expresso unicamente pelas palavras. Conforme
Zanotto (1998), vivemos absortos nesse conceito, na ilusdo da univocidade e da
transparéncia da linguagem, o que acaba por estruturar o0 nosso sistema de
comunicacao.

Conforme assinala Coracini (199) os conceitos metaféricos estdo de certa
forma tdo ligados a cultura da humanidade que contribuem para estruturar as
atividades cotidianas e cientificas de forma inconsciente; encontram-se atrelados ao
pensar e agir de uma época (ANDRADE; ZYLBERSTZTAJN; FERRARI, 2002, p.
183). Entretanto, ndo se deve desconsiderar, conforme explica Cachapuz (1989),

gue a linguagem tem suas especificidades e, como tal, possui regras préprias,
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caracteristicas, estilo impessoal e que o0 contexto da educacdo acaba por
desfavorecer as funcdes basicas da linguagem, quais sejam, a interpretacdo, a
explicacdo e a transmissdo do conhecimento (ANDRADE; ZYLBERSTZTAJN;
FERRARI, 2002, p. 182).

Nesse sentido, ndo sé professores fazem uso constante, mas também
profissionais de salde e pacientes recorrem as metaforas como: CORACAO-
BOMBA/CORACAO E BATEDEIRA e as analogias para explicar sobre o
funcionamento do proprio corpo humano, ora comparando o funcionamento do
sistema cardiovascular com o de uma bomba hidraulica ora comparando a uma
maquina, cujo sistema de engrenagem precisa de cuidados e manutencao
constante, além de fluidos, lubrificantes, troca de pecas, principalmente quando o
mesmo sofre alteracdes na velocidade, presséao, limitagdes ou incapacidades. Muitas
das vezes, o profissional de salude necessita reduzir o conhecimento cientifico,
simplifica-lo e adequa-lo ao nivel educacional dos pacientes para transmitir um
minimo de conhecimento para que o paciente/cliente/usuario possa reassumir o
cuidado (comando) dessa maquina tdo complexa e completa que € 0 corpo
humano.®

Entretanto, mesmo tendo como objetivo a educacdo em saulde, € preciso
estar atenta ao uso, por exemplo, da expressdo CORACAO-BOMBA, pois de acordo
com Delizoicov e Ern (2002) pode ocorrer a falta de sistematizacdo devido a forma
equivocada do seu uso. Apesar de todas as vantagens do uso da analogia
CORACAO-BOMBA, apoiada nas leis da mecanica dos fluidos, o que confere
sustentacdo para a explicacdo do movimento do sangue, essa ainda é muito
utilizada para clarear conteudos de Biologia. Tal comparacdo apresenta obstaculos
epistemoldgicos por desconsiderar a origem histérica da analogia CORACAO-
BOMBA para o processo ensino-aprendizagem, de acordo com analise feita em
livros do ensino superior, médio e fundamental (grifos do autor).

Retomando o contexto de origem da analogia CORACAO-BOMBA

Delizoicov, 2002 explica em sua Tese de doutorado que no momento histérico em

> De acordo com Sardinha (2007), as metaforas s&o0 recursos retéricos poderosos e desde a
antiguidade vém sendo usadas por filésofos, politicos, poetas, escritores, advogados e jornalistas
para conferir mais destaque a sua fala e escrita. Acrescenta ainda que elas séo formas econdmicas
de expressar um grande volume de informagfes. Estdo na nossa mente como um meio natural e
automatico de estruturar o pensamento humano.
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que Harvey realizou seus estudos os conhecimentos sobre o sistema sanguineo ja
estavam disponiveis e em discussdo: a influéncia das valvulas sobre a aorta e artéria
pulmonar para a prevencdo da regurgitacdo sanguinea ja havia sido descrita por
Galeno e reconhecida até mesmo por Mondino, Leonardo, Berengar e Vesalio
(DELIZOICOV, 2002).

De acordo com Porto (1994), Harvey descreveu que o coracdo funcionava
como bomba hidraulica cujo impulso advinha da forca muscular baseada em
conceitos de engenharia hidraulica da época assim como bombas, valvulas e canais
0 que justificava a circulagdo sanguinea em circuitos fechados esclarecendo
posteriormente que era na fase de sistole e ndo na diastole, que o coracdo batia
com mais forca. Entretanto, no contexto escolar € preciso considerar que
equivocadamente alunos podem vir a pensar que o coracao explode tal qual a uma

bomba, o que nédo é verdade.
1.3 Tipos de Metaforas

Conforme os estudos sobre a TMC; de Lakoff e Johnson (2002) considera-se
gue a comunicacao faz parte do mesmo sistema conceptual utilizado para pensar e
agir, dessa maneira, Lakoff e Johnson (2002, p. 46); destacam que a linguagem é
“‘uma fonte de evidéncia importante de como é esse sistema”. Para os autores, a
lingua reflete a estrutura cognitiva desenvolvida ao longo da vida. Ao interagir com o
ambiente fisico e culturas diversas constrbi-se experiéncias sensoriais e motoras
gue vao sendo incorporadas ao sistema cognitivo e influenciando a percepcao.

Para facilitar a compreensdo da TMC de Lakoff e Johnson (2002), faz-se
necessario definir trés tipos de metaforas conceptuais: a estrutural, a orientacional e
a ontologica.

Na metafora TEMPO E DINHEIRO, o dinheiro pode ser compreendido
como investimento, divida, pagamento, ganhar ou perder. A metéfora foi utilizada
nesse caso coOmo uma maneira sistematica de expressar o aspecto financeiro e
temporal do dinheiro, ou seja, o tempo vale dinheiro. E essas metaforas conceptuais,
cujo conceito € estruturado metaforicamente por outro € conhecida como Metéafora
Estrutural. Na metafora do tipo estrutural, a lingua e a cultura vao unir-se e

influenciar-se mutuamente.
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Para Lakoff e Johnson (2002, p. 22 grifos do autor), corpo e mente, ndo sao
mais vistos em separado, pois, para 0s autores “compreendemos o mundo por meio
de metaforas construidas com base em nossa experiéncia corporal’. As metéaforas
do tipo orientacionais servem para organizar todo um sistema de conceito em termos
de outro. No caso da metafora do tipo orientacional, a localizacdo espacial vai se
relacionar com sentimentos do tipo: FELIZ E PARA CIMA e TRISTE E PARA BAIXO. Essas
metaforas indicam que o corpo poderd expressar-se de forma positiva (olhar a
frente, avanco para o futuro) ou simbolizar algo negativo (para tras, retrocesso,
passado).

Durante a entrevista, o Fisioterapeuta inicia a avaliacdo da anamnese por
meio da observacdo postural do paciente, desde o seu adentrar no consultorio e
caminhar. A postura de ombros caidos, cabisbaixo e olhando para o chdo permite ao
Fisioterapeuta relacionar a metafora “triste € para baixo” com as queixas do tipo:
‘estou muito para baixo” ou “minha autoestima esta no pé”, que sugerem a adogéo
de posturas de enfrentamento negativas.

Outras vezes, o paciente chega animado ao consultério adotando uma
postura positiva, ereto e sorridente, que sugere a metafora “feliz € para cima”. Essa
postura pode e contribuir para a avaliagdo do Fisioterapeuta sobre coisas positivas
relacionadas a saude do paciente

Segundo Lakoff e Johnson (2002), metaforas do tipo orientacionais destacam
0S conceitos que sdo mais abstratos a partir de experiéncias corporais e da
percepcdo da orientacdo no mundo, quer seja de base fisica, cultural ou social.
Assim, podem auxiliar tanto o paciente quanto o Fisioterapeuta na definicdo da
localizac&o da dor, da limitacdo funcional e incapacidade de locomover-se.

A metafora ontoldgica, segundo Lakoff e Johnson (2002), é uma forma de
representar nossas experiéncias como objetos e substancias, em sua obra, 0s
autores sugerem alguns exemplos de metaforas ontoldgicas: “a mente € uma
maquina”, “a sua mente pifou”, “precisamos combater a inflagdo”, “a inflacdo esta
nos colocando em um beco sem saida”.

As metaforas usadas nos exemplos apresentam por objetivo especificar os
diferentes tipos de objetos e, por isso, fornecem diferentes modelos metaforicos do
gue é a mente, permitindo, assim, destacar diversos aspectos da experiéncia mental

humana.
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Nesse sentido, a metafora “mente € uma maquina” relaciona a mente a uma
maquina que pode estar “ligada” ou “desligada”, ter eficiéncia, capacidade produtiva,

mecanismo interno, além de uma fonte de energia e condic&o para funcionar.
1.4 Um pouco sobre o status epistemologico das Metéaforas

Segundo Sardinha (2007), as pesquisas sobre a metafora ocorrem ha séculos
no Ocidente; data de pelo menos o século IV a.C, por Aristételes. O fato é que a
metafora se encontra infiltrada na vida cotidiana, ndo apenas na linguagem, mas no
pensar e agir. Pois, como afirma Lakoff e Jonhson (2002), o nosso sistema
conceptual ordinério, por meio do qual ndo s6 pensamos, mas também agimos, é
naturalmente metaférico. Logo, os conceitos que controlam e ordenam 0 NOSSO
pensamento ndo agem apenas no nivel intelectual, eles interferem também nos
detalhes mais comuns do nosso cotidiano. Para melhor compreender o conceito de
metéforas foi elaborado o Quadro 1, que apresenta em parte, seu status

epistemoldgico sem a pretensao de esgotar e nem de confrontar os conceitos.

Quadro 1- Status epistemoldgico das metaforas

Definicbes de metéaforas Autor e ano

De acordo com Sardinha (2007) a palavra ‘metafora’ que vem do
Grego ‘metapherein’, tem por significado ‘transferéncia’ ou ainda
‘transporte’. Na sua etimologia é formada por ‘meta’ que significa
mudanga’ e por ‘ pherein’, cujo significado é ‘carregar’. Logo,
metafora € uma transferéncia de sentido de uma coisa para
outra.

SARDINHA, Tony Berber (2007)

Na literatura, os estudos sobre metaforas apontam para varias

teorias, e a nogdo mais antiga aponta para a Retorica, mais
especificamente do Ocidente, tendo por referéncia, Aristételes,
no Século IV a.C.

MARTINS, Lilian de Mello
(2008)

Aristoteles (14576b) em A Poética define a metafora como a
transposicdo do nome de uma coisa para outra, do género para
a espécie, da espécie para o género, ou de uma espécie para
outra, ou ainda por analogia.

Aristételes, 2008 - Tradugéo
de Ana Maria Valente, 32 Ed.
de R. Kassell, Aristotelis de
Arte Poética (Oxford 1965,
reimpr. 1968).

Segundo Ortony (1979) na tradicdo da retérica o objetivo da
metafora era enfeitar a fala. Assim, Aristételes considera a
metafora como figura de linguagem que cria um efeito especial
no sentido da fala como um recurso ornamental de comunicagéo.

ORTONY, Andrew (1979)

A Linguistica Cognitiva defende uma visdo mais experiencialista
da linguagem figurada. Segundo a qual, os processos cognitivos
humanos (a linguagem) ndo podem ser investigados
isoladamente da nossa experiéncia corporal. A biologia dos

EVANS, Vyvyan; GREEN,
Melanie (2006)
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nossos corpos e do ambiente em que vivemos soma-se a
maneira como interagimos e determina outros aspectos da nossa
experiéncia.

A Teoria Cognitiva da metafora, proposta por Lakoff e Johnson
(2002) mudou a visdo da metafora que deixou de ser uma figura
de linguagem para ser um processo estruturador do
pensamento; abandonou o aspecto de linguagem restrito a
certos tipos de textos (ficcdo literaria) ou de certos tipos de | LAKOFF, George; JOHNSON,
individuos (poetas) ou pratica social (oratéria, discurso), Mark (2002)
passando do ornamento original para ser um recurso
convencional. Esta teoria propSe que ndo ha verdades
absolutas, pois, as metaforas sao culturais e, por definicao,
relativas a uma dada cultura, resultante de mapeamentos
relevantes para certas civilizagdes ou ideologias.

Na Linguistica Cognitiva, a metafora é definida como o
entendimento de um dominio conceitual através de outro. Desta
forma, ao utilizar uma metéafora, ndo estamos apenas falando de
algo em termos de outra coisa, mas sim entendendo um conceito
em termos de outro.

BAIOCCO, Laura; SIQUEIRA,
Maity (2018)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Por meio dos conceitos apresentados no Quadro 1, é possivel compreender
gue a metéafora transporta sentido de uma coisa para outra, de um nome para outro
e que vai além da figura de linguagem e do pensamento. O que foi nhotado por Lima
(2006) que metéafora é ressignificacdo que cria novas realidades e significados, ndo
sendo mera transposi¢cado de sentido, permitindo ao homem renomeé-la, reorganiza-
la. Tanto que, estudiosos perceberam que as experiéncias cognitivas, corporais,
culturais e do contexto influenciavam a elaboracdo mental e o uso de metéaforas.
Assim, das diferencas e semelhancas entre metonimia e metaforas, Lepesqueur et
al. (2017) destacam que ha na metafora dois dominios conceptuais, e um €
entendido em termos do outro, a estrutura do dominio de origem se exporta ao
dominio fonte. Conforme Rivano (2013, p. 128), na metonimia, ao contrario, dado
que se envolve somente um dominio conceptual, ndo haveria tal exportagdo: a
estrutura de ambos os lados do mapeamento € a mesma sendo a metonimia o
mapeamento de projecdes diferentes em um mesmo dominio. Entretanto, a metafora

é fruto de projec¢des diferentes em dois dominios, como mostra a Figura 1.
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Figura 1 - Diferenca entre mapeamento metafdrico e metonimico

PONTO DE REFERENCIA

Mapaamento metonimico

DOMINIO

ALVO

Mapeamento metaforico
Fonte: Adaptado de Santos (2011, p. 71).

Conforme, Santos (2011), o mapeamento metonimico e a entidade conceptual
(ponto de referéncia/veiculo) permite o acesso mental a outra entidade conceptual
(zona ativa/alvo) e o ponto de referéncia € um veiculo capaz de acessar um alvo e
as entidades estdo conceitualmente contidas em um mesmo dominio cognitivo. No
mapeamento metaférico, a metafora associa entidades em dois dominios distintos

como na Figura 2.

Figura 2 - ProjecBes entre dois dominios metaféricos diferentes

CORAGAO BATEDEIRA

m

PANDEMIA GUERRA

Fonte: Desenvolvido pela pesquisadora, 2021.
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Conforme mostrado na Figura 2, a metafora “Pandemia € guerra”, em que o
dominio-fonte (Pandemia) € compreendido em termos do dominio-alvo (guerra),
retoma uma metafora bélica, que expressa as atitudes de combate a um inimigo
perigoso, mortal, impiedoso, invisivel contra o qual, trava-se uma verdadeira batalha;
assim a metafora contribui para estruturar o pensamento, as atitudes e posturas
tomadas diante do cenério de guerra provocado por uma Pandemia.

Em outro exemplo, a metafora “Coracdo € batedeira”, o dominio-base
(coracdo) € compreendido em termos do dominio-alvo (batedeira), o que permite
interpretar como se fosse um eletrodoméstico dos dias atuais, cujo funcionamento
provoca ruidos e aceleragdo e se assemelha aos batimentos cardiacos acelerados.
Tais atributos demonstram o potencial metaférico presente na linguagem dos
pacientes sobre os sinais e sintomas apresentados na forma de narrativas clinicas;
sugere na interpretacdo a compreensdo de (batedeira) como sendo uma arritmia,
taquicardia ou coragcao acelerado. Ou seja, um coracao que bate fora do ritmo de
normalidade fisiologica.

Em suas consideracdes finais, Carvalho et al. (2020) destacam o papel
metaférico de um virus considerado invisivel e maligno que é enfrentado com
metéfora bélica, da mesma forma que outras doencas infectocontagiosas, como o
proprio cancer.

Assim, os seres humanos sdo dotados do poder do pensamento abstrato
devido a capacidade de conceituar. Nesse sentido, essa capacidade foi explicada e
dividida em trés habilidades, conforme apresentadas por (SAMPAIO; LAMARAO,
2015, p. 115):

a) Capacidade para elaboracdo de estruturas simbdlicas correlatas a
estruturas pré-conceituais provenientes das experiéncias diarias. Tais
estruturas simbdlicas compreendem conceitos basicos imagéticos e
esquematicos.

b) Capacidade e habilidade de projecdo metaférica de estruturas do dominio
fisico (mais conhecido) para as do dominio abstrato (aquele que se quer
conhecer), amparadas por outras correlagbes estruturais entre o0s
dominios fisicos e abstratos. O que favorece a explicacdo da capacidade

de pensar sobre dominios abstratos enquanto quantidade e intencdes.
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c) Capacidade para formar conceitos mais complexos e categorizar por meio
de esquemas imagéticos enquanto dispositivos estruturantes. Isso acaba
permitindo a construgcdo de estruturas para situacbes e eventos mais

complexos e taxonomias com categorias superordenadas e subordinadas.

Almeida, Nova Cruz e Mostafa (2017) destacam que as metaforas e as
metonimias, por serem figuras de linguagem, se prestam ao papel de preencher
com maestria a logica da representacdo com suas analogias e semelhancas;
dispositivos que fornecem conforto cotidiano pelo apoio no momento de fixar a
identidade das coisas e das pessoas ao estabelecer semelhancas, oposicdes e
analogias.

De acordo com Lakoff e Johnson (2002), ao influenciar e estruturar o que
percebemos, a metafora define nosso comportamento no mundo e a forma como
relacionamos com os outros. Logo, esse sistema conceptual exerce um papel central
ao definir a nossa realidade cotidiana, em grande parte, baseada nas metéaforas.
Porém, ndo se trata de um sistema tdo consciente do qual temos dominio, pois
fazemos quase que de forma automatica, entretanto, € de dificil apreensao.

Dessa maneira, para exemplificar, quando os professores tentam explicar
conceitos mais complexos aos estudantes podem fazer uso tanto de analogias
quanto de metéforas para clarear esses conceitos, para estabelecer relacbes entre
eles e destacar caracteristicas semelhantes ou de diferencas. O uso de metaforas,
enquanto expressdes linguisticas, € possivel pelo fato de existirem no sistema
conceptual das pessoas, € como se guardassem ao longo da vida, em pastas,
gavetas, arquivos ou em uma nuvem. Mas isso, ndo € necessariamente igual para
todas as pessoas, vai depender do contexto sécio histérico, cultural e do ambiente
no qual os conceitos metaféricos vao sendo elaborados.

Nesse sentido, Lakoff (2006) destaca a necessidade de fazer uma separacéo
diferenciando a metafora conceptual da expressao linguistica metaférica. Levando-
se em consideragdo que, a linguagem é divisada como o reflexo de um amplo
sistema conceptual metaférico e subjacente na Teoria Cognitiva da Metafora; e as
expressbes linguisticas metaféricas sdo assim, atualizagdes particulares ou

instanciagbes dos conceitos metaforicos dos quais mal temos consciéncia. Na
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mesma linha, Carneiro (2012) corrobora ao afirmar que, varias expressoes
linguisticas podem ser derivadas de uma unica metéfora conceptual.

Outro exemplo ja estabelecido, da obra de Lakoff e Johnson (2002, p. 46,
grifos do autor) encontra-se na metafora: “DISCUSSAO E GUERRA” presente em
vérias expressfes do cotidiano. De acordo com as explicacbes dos autores,
depreende-se a partir dessa metafora que: “seus argumentos s&o indefensaveis”;
‘ela atacou todos os pontos fracos da minha argumentagao”; “suas criticas
acertaram direto no alvo”; “se vocé usar essa estratégia, ele vai esmaga-lo”; “ele
derrubou todos os seus argumentos”.

O conceito defendido por Lakoff e Johnson (2002, p. 29) € que, ao contrario
do que prega a tradicdo platbnico-aristotélica ao considerar as metaforas simples
ornamentos de natureza poética, a metafora € um recurso do pensamento (recurso
cognitivo) que nos faz ver, sentir e agir de uma maneira e nao de outra. Metaforas
conceptuais como “DISCUSSAO E GUERRA” e “TEMPO E DINHEIRO” surgiram a partir
nossas experiéncias corporais € no meio em que vivemos desse modo,
compreendemos o mundo por meio de metaforas construidas com base em nossa
experiéncia corporal.

Retomando o contexto saulde-doenca, observa-se que a entrevista da
anamnese, enquanto narrativa clinica mostra-se carregada de singularidades e
subjetividades dos sujeitos envolvidos, tais como: histérias de vida, intervencdes e
condutas dos profissionais de saude e praticas de educacdo em saude. Desse
modo, quando uma pessoa nao consegue falar de forma direta e clara sobre o seu
problema de saulde, seja por pudor, medo ou desinformacao, ela pode recorrer a
expressodes linguisticas metaféricas para auxilia-lo. Nesse momento, podem surgir
expressfes linguisticas com potencial metaforico para representar alteragbes

sensorio-motoras, fisicas e cognitivas.
1.5 As metaforas nas Ciéncias da Saude
Sobre o uso de metaforas nas Ciéncias da Saude, este estudo retoma em
parte, as abordagens da autora norte-americana Sontag, que permite refletir sobre a

percepcdo do uso de metaforas para que o profissional de saude, no caso, 0

Fisioterapeuta, identifique durante a anamnese as metaforas relacionadas aos sinais
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e sintomas de doencas e melhore a sua interpretagdo para alcangar um
fisiodiagndéstico e tratamento mais assertivo.

A autora defende como tese central a ideia de que hé& certa transformacao da
doenca em inimigo ao tratar do paciente, o que leva a atribuicdo de culpa ao doente
por direcionar o combate também a ele, embora ele continue sendo considerado
como a vitima (Sontag, 1984); ela afirma que sem dulvida, é quase impossivel
pensar sem metaforas, mas sugere que algumas metaforas deveriam ser evitadas,
abandonadas e retiradas de circulacao (SONTAG, 1989).

A licdo que tiramos da ideia da autora € que uma vez identificada e
diagnosticada a doenca, que a mesma nao seja tratada com maior relevancia que a
pessoa doente, que a pessoa seja encorajada a buscar os melhores tratamentos o
mais precocemente possivel, sem ampliar os preconceitos, a culpa e o sofrimento da
mesma.

A partir da experiéncia pessoal na luta contra um cancer, a pesquisadora
publicou as obras: A doenca como metafora em 1984 e AIDS e suas metaforas em
1989. A autora explora diversas doencas como: Gripe Espanhola; Mancha Negra;
Célera; Sifilis; Cancer; Tuberculose; Peste; Lepra; AIDS; Febre Amarela; Febre
Tifoide e suas metaforas como: contagiosa; incuravel; intratavel; ladra de vidas;
peste gay; invasora; inimigo; alienigena; doenca importada; punicao; castigo; flagelo
dos pecaminosos; doenca dos pobres e dos apaixonados (SONTAG, 1984; 1989).

Dessa forma, ela denunciava os diversos sentidos com os quais a doenca foi
enriquecida e projetada sobre a sociedade. Diante de seus argumentos, percebe-se
que as atencdes deixam de estar focadas na pessoa doente e passam para a
doenca. No contexto da saude, atualmente, observa-se a recuperacdo de metaforas
de combate Militar para representar a Pandemia da COVID-19, como por exemplo:
‘pandemia é guerra”; “vamos combater o inimigo invisivel”; “pandemia é roleta

L]

russa’; “pandemia € uma gripezinha’, “travar uma verdadeira batalha para combater
um inimigo poderoso”; dentre outras.

Ao longo do tempo, as enfermidades foram representadas por meio de
metaforas. Tais comparacdes muitas vezes; tem o poder de mobilizar a sociedade,
expor o doente e sua familia, segregam grupos, ampliam preconceitos e sofrimentos;
causam isolamento, estigmas; além de revelar e denunciar o despreparo de

profissionais e precariedade dos servicos de saude. Nesse sentido, considera-se o
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contexto de Pandemia da Covid-19, oportuno para estudos voltados para as
metéforas relacionadas as doencas.

Na visdo da autora, algumas doencas — como a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), a Tuberculose e o Céancer - sdo compreendias
como enfermidades “punitivas”; “intrataveis” e “ladra de vidas” (SONTAG, 1984).

De certa forma, a teoria de Sontag (1989) permite inferir que as roupagens
metaforicas deformam a experiéncia do paciente com cancer. A autora acredita que
essas representacdes podem provocar consequéncias reais, inibindo ou impedindo o
paciente de procurar um tratamento precoce e de se esforcar em busca de um
tratamento mais eficaz. Segundo a autora, isso se da pelo fato de que as pessoas
apresentam um medo irracional dos métodos de tratamento convencionais, citando a
guimioterapia como exemplo, entretanto recorrem as dietas, psicoterapias e outros.

As expressdes metaféricas tratadas na obra® de Sontag (1989), como no
exemplo em que uma doencga é encarada como um “bicho de sete cabecgas” permite
fazer reflexdes sobre a maneira como as metaforas podem influenciar a imaginacéo
de pacientes acometidos por doencas como a Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), Hanseniase, cancer e outras. Algumas doencas, ainda
consideradas incuraveis, e seus reflexos podem influenciar no comportamento e no
bem-estar desses pacientes.

Faz-se necessario destacar aqui que o objeto de estudo da Fisioterapia é o
movimento do corpo humano; e esta area da saude propde-se a estudar
os distarbios que modificam, impedem ou limitam os movimentos, sendo o
Fisioterapeuta responsavel por avaliar, prevenir e tratar os distarbios da cinesia
funcional decorrentes de alteragcbes de 6rgdos, sistemas ou por repercussfes
psiquicas e organicas.

Durante a pratica e a formacgéo profissional, o Fisioterapeuta utiliza-se da

anamnese como um instrumento de avaliacdo para a coleta de pistas sobre o

*Obra: AIDS e suas metéforas traduzida por Paulo Henrique Britto, 1989. A obra publicada por Susan
Sontag, em 1933 cujo titulo original: AIDS and its metaphors. Em seu texto a autora afirmara que “As
metéaforas militares contribuem para a estigmatizacdo de certas doencas e, por extensdo, daqueles
que estdo doentes. Ao constatar que as pessoas que sofrem de Céncer sdo estigmatizadas, foi
levada a escrever A doenca como metafora. H4 doze anos, quando descobriu que estava com
Cancer, o que a irritava em particular e distraia a atengdo do pavor e do desespero provocados pelas
previsbes médicas pessimistas era a constatacdo de que a reputacdo da doenga aumentava muito o
sofrimento daqueles que a tinham (SONTAG, 1989).
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diagnostico fisioterapéutico, assim como para o processo de reabilitacdo e cura;
nesse momento o paciente pode fazer uso de expressdes metaféricas.

Conforme Sardinha (2007, p. 19), tradicionalmente, “as metaforas tém sido
utilizadas como figura de linguagem ou ornamento para embelezar a expressao
humana”. Entretanto, para Lakoff (1993), a metafora e a metonimia fundamentam-se
na experiéncia humana, principalmente na corporal e sensério-motora, ao
representar de maneira mais clara uma ideia, concepcao, fenbmenos ou estruturas,
sendo o seu uso constante nas ciéncias naturais (SILVA e LEITE, 2015).

O que tem sido objeto de muitos estudos assim, Lakoff e Johnson (2002)

esclarecem que:

A metafora é indiscutivelmente de natureza conceptual, pois é um
importante instrumento do nosso aparato cognitivo e € essencial para
nossa compreenséo do mundo, da nossa cultura e de n6s mesmos. Ela é
tdo importante como se “fosse um dos cinco sentidos, como ver, ou ouvir,
0 que quer dizer que nés s6 percebemos e experienciamos uma boa parte
do mundo por meio de metaforas. A metafora é parte tdo importante da
nossa vida como o toque, tdo preciosa quanto” (LAKOFF; JOHNSON,
2002, p. 33, grifo do autor).

Esses autores posicionam-se na defesa de que as metaforas sdo de uso
inconsciente, cultural e convencional, refletem nossas crencas e os modos de
enxergar o mundo. Por isso, elas proporcionam uma relacdo intensa com as
experiéncias do corpo humano, suas caracteristicas, possibilidades e mesmo com o0s
limites do corpo.

Tais reflexbes contribuiram para que estudiosos da area da saude, como
Reisfield e Wilson (2004), despertassem para a importancia da metafora e
ampliassem sua percepc¢ao no discurso de pessoas que apresentavam cancer.

Os autores utilizaram a metafora “vida é viagem”, cujo significado atribuiu
grande importancia ao processo de tratamento, pois 0 cancer € conceitualizado em
termos de impedimento na estrada da vida, que pode ser irregular, pouco iluminada
em alguns trechos, e até mesmo apresentar bifurcacdes (opcdes de caminhos) que
muitas vezes causam medo e inseguranca.

Além dessa metéfora, Reisfield e Wilson (2004) citam: “céncer é guerra’;

", ”. o« ”.

“cancer é jogo de xadrez”; “cancer é maratona”; “cancer é drama”; “cancer é dancga”
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e “cancer é exploracdo colaborativa’. E a partir desse contexto de narrativas sobre
os sinais e sintomas do adoecimento que surgem espontaneamente as metaforas’.

Diante do contexto apresentado, o tema desta pesquisa esbarra no tema
sobre a busca pela metaforicidade e convoca a refletir sobre as metaforas dos textos
das anamneses registradas por Fisioterapeutas. Ao deparar-se com Dientsbach
(2017) discutindo o significado de metaforicidade e considerando-a como uma
propriedade especifica das metéaforas, entretanto, essa discussdo ainda perdura
devido a indefinicdo, Dientsbach (2017) buscou estudos dos ultimos trinta anos,
chegando, portanto, a uma definicdo mais ampla de metaforicidade como sendo a
possibilidade de reconhecer as metaforas a partir da nocdo de género, como sendo
a sua principal base epistemoldgica.

Enfim, discute-se de que forma o conceito de metaforicidade, abordado aqui,
apresenta-se, em termos tedricos e praticos, a disposicao de tarefas de identificacao
e da analise das metaforas no discurso. Segundo Dunn, 2011, p. 1768, o termo

7

metaforicidade é muito solicitado para dar conta de uma impressdao nebulosa do

analista, de que algumas metaforas teriam “ maior potencial metaférico ” do que
outras. Assim, a explicagdo mais comum sobre a metaforicidade da linguagem
metafdrica estd representada pela ideia de metafora morta e, que é fruto de uma

obra de Black que fora publicada em 1993 (DIENTSBACH, 2017):

Essa classificacdo de metédforas em mortas ou vivas atribui a
metaforicidade, basicamente, a um aspecto especifico da expressao
metaférica, que é a sua convencionalidade (no sistema linguistico). Se a
expressdo ja estd suficientemente convencionalizada, de modo que a sua
realizacdo seja automatica, ela estd morta. Se, no caso contrario, ela é
criativa e ndo se realizaria de maneira automatica, ela ainda esta viva
(BLACK, 1993; 1979 apud DIENTSBACH, 2017 p. 1770).

Desse modo, o parametro da convencionalidade considera ser irrelevante o
uso concreto de tais expressdes Dientsbach (2017), ou seja, na perspectiva de uma
metafora considerada morta (MULLER, 2008, p. 188) destaca que “[...] uma metafora
ou esta ativa ou esta dormente ou esta extinta; ela ndo pode estar extinta em um
contexto e ativa em outro contexto”.

E possivel perceber que independente da metafora estar morta ou viva, ativa

ou dormente o0 que se observa no contexto das ciéncias da saude, &€ que a medida

7 Qutras referéncias de estudos da metafora relacionados a area da saude sdo Sontag (1984) e
Tompkins e Lawley (2002).
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que uma doenca epidémica retorna ao meio social as metaforas de combate militar
também retornam com forca total.

Assim, espera-se que possiveis metaforas reveladas por pacientes e
profissionais Fisioterapeutas durante a entrevista da anamnese possam contribuir
sobremaneira com esta pesquisa, com a formacdo do Fisioterapeuta e para o
aperfeicoamento de sua pratica profissional.

Pressupfe-se que o tema metéaforas, enquanto fenbmeno cognitivo relaciona-
se com varios assuntos e por isso vem sendo estudado também nas ciéncias da
salde seja para tratar de epidemias, no Alzheimer, Bipolaridade, na Psicandlise, e
outras. Assim, durante a prética profissional do Fisioterapeuta, apesar do uso
automatico, inconsciente e da sua convencionalidade as metaforas sdo usadas
como recurso de linguagem e tem auxiliado as pessoas doentes a expressarem a
sua dor, seus sinais e sintomas para que o profissional de salde chegue ao
diagnostico.

1.6 As Metéforas Ontologicas e sua Relacdo com esta Pesquisa

Nesta pesquisa, identificou-se uma forte aproximacéao entre as metéaforas ditas
por pacientes e fisioterapeutas do CEFET-MG e do CESARE, com as metéforas do
tipo ontolégicas da TMC de Lakoff e Jonhson (2002); pois a partir da sua relacao
com objetos e com experiéncias corporais e fisicas, notou-se que elas acabam
servindo para suprir as demandas por recursos de linguagem e de comunicacao dos
pacientes sobre o que ocorre com 0 corpo e para elaboracdo de expressdes
linguisticas que auxiliam tanto profissionais quanto pacientes a expressarem as
limitacdes fisicas e funcionais que impactam, impedem a sua participacdo na vida
em sociedade, no trabalho, nos estudos e em familia, os deixando em situacdo de
incapacidade e desvantagem.

Desta forma, surgem da necessidade de conceituar, explicar a sua dor, 0s
sinais e sintomas de diversas doencas, que acabam contribuindo para a
interpretacdo das pistas para o diagnostico, seja clinico ou fisioterapéutico.

Neste sentido, das expressdes: PANDEMIA E GUERRA, SANGUE E VIDA,
CORACAO E BATEDEIRA e outros exemplos observados dos atendimentos de
fisioterapia e de artigos como: DOR DE DENTE E DOR DO PARTO, DOR DE MEMBRO
AMPUTADO E DOR FANTASMA, é possivel compreender a dor de dente (odontalgia)
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em termos da dor do parto, por ser tao intensa e terrivel quanto; pois de acordo com
Lucas et al, 2014 as representacOes sociais da dor de dente surgem no momento
em que as pessoas procuram, na sua experiéncia de vida cotidiana, palavras para
decodificar esse problema, desta forma, sensacdes e sentimentos ja vividos, e até
mesmo o imaginario sdo transformados em metafora para tentar explicar o
sofrimento.

No exemplo observado na préatica da fisioterapia, a dor de um membro
amputado, uma vez que o mesmo fora retirado cirurgicamente, faz com que o
cérebro do paciente e seu sistema sensitivo, motor e cognitivo ainda o considerem
presente e assim passivel de transmitir a sensa¢do dolorosa, a expressao permite
compreender a dor como sendo uma dor fantasma, figura abstrata para representar
a sensacdao dolorosa que s6 a pessoa amputada sente e pode descrever.

No exemplo PANDEMIA E GUERRA é possivel compreender a pandemia em
termos de guerra observando a retomada de metafora de combate militar e da
mobilizacdo de acbes de combate a um inimigo poderoso, invisivel e perigoso; e da
expressdo sangue € vida, a substancia sangue é compreendida em termos de um
liguido essencial para a manutencdo da vida no corpo humano, uma vez que sem
sangue circulando no corpo humano ndo é possivel haver vida; e da expresséo
coracao é batedeira, permite compreender o batimento cardiaco de forma acelerada
(taquicardia); como na Arritmia e ainda comparado aos atributos do objeto maquina.

Desta forma, segundo Sampaio e Lameirdo, 2015 as metaforas do tipo
ontoldégicas relacionam-se as experiéncias com objetos ou substancias fisicas
relacionadas ao corpo humano, em funcéo das quais lidamos com nocgdes abstratas,
uma maneira de conceber eventos, atividades, emocdes, ideias, como na metafora
TRISTE E PARA BAIXO, FELIZ E PARA CIMA de (LAKOFF e JONHSON, 2002).

Entretanto, segundo Nagem et al (2003) as metaforas, apesar de serem
ferramentas muito valiosas para a aprendizagem, operam num nivel alto de
abstracdo e acabam possibilitando uma conexdo entre 0s campos cognitivos
(pensamento) e afetivos (emogdes) . Portanto, as metaforas ontologicas servem bem
ao contexto das ciéncias da saude ao se apresentarem na forma de entidades e
substéancias representando bem o que ocorre com o corpo humano e permitindo uma
grande variedade de propdésitos, tais como: referir-se; quantificar; identificar

aspectos; identificar causas; tracar objetivos e motivar a¢cdes, entre outros, mas nem
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sempre é possivel perceber tais construcdes como metaforicas, pois elas estdo
extremamente presentes no cotidiano (SAMPAIO; LAMEIRAO, 2015).

Acredita-se que as metaforas ontolégicas ndo sejam mais dificeis de
reconhecer, por serem aquelas em que o0s objetos fisicos sdo concebidos como

pessoas (personificacdo). Exemplo: A INFLAGAO NOS COLOCOU CONTRA A PAREDE / A
INFLACAO ROUBOU NOSSAS ECONOMIAS/ O COVID-19 DIZIMOU MILHOES DE VITIMAS/ O
CORONAVIRUS E UM INIMIGO PODEROSO E INVISIVEL.

As metéaforas ontolégicas permitem que, ao elaborar conceitos sobre as
experiéncias fisicas do homem, em termos de objetos e substancias, possa
selecionar partes da experiéncia e trata-la como entidade discreta de uma espécie
uniforme identificando-as como entidades, categorizando-as, agrupando-as e
quantificando-as e, em virtude disso, raciocinar sobre elas (LAKOFF; JOHNSON,
2002).

A personificacdo permite entdo dar sentido a fendbmenos do mundo em termos
humanos e fora citada por Lara e Silva, 2018, como sendo uma extensdo das
metéforas ontoldgicas. A partir da conceptualizacdo da Bipolaridade como sendo
uma entidade, no exemplo citado, € possivel se referir a doenca, identificar seus
aspectos particulares, vé-la como causa de problemas, agir em relacdo a ela e
acreditar que a compreendemos. A metafora A BIPOLARIDADE E UMA ENTIDADE,
tendo em vista as expressfes linguisticas que a verbalizam, sugere que esse
conceito possa ser desenvolvido como A BIPOLARIDADE E UM
ADVERSARIO/INIMIGO, por meio da personificacdo da doenca (LARA; SILVA, 2018).
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CAPITULO 2 - METODOLOGIA

Neste capitulo, apresenta-se a metodologia desenvolvida na investigacao
incluindo referéncias sobre o tema da pesquisa, 0s critérios para a escolha dos
participantes da pesquisa, as questdes éticas, os instrumentos para coleta de dados

e as etapas e procedimentos de analise dos dados.
2.1 Da caracterizagdo da pesquisa

Segundo Chizzotti (1995), a pesquisa visa investigar o homem e o mundo no
qual ele vive. Porém, a mesma sé existe se forem adotados procedimentos
metodoldgicos adequados que permitam a aproximacado entre o objeto de estudo e o
que ja foi produzido.

Conforme Gil (2002), a pesquisa bibliografica se baseia em material ja
elaborado e contém dados de livros e artigos permitindo ao investigador cobrir uma
ampla gama de fendmenos. A presente pesquisa caracteriza-se quanto a sua
natureza como basica; quanto a abordagem qualitativa; quanto aos objetivos é
exploratéria e descritiva; quanto aos procedimentos é teorica, bibliografica,
documental e de estudo de caso na medida em que buscou compreender de que
maneira acontece o fendmeno da metafora em narrativas de pacientes de
Fisioterapia; é documental na medida em que coleta informacdes dos prontudrios
arquivados de pacientes da Fisioterapia de duas instituicdbes publicas, Federal e
Municipal.

Observa-se que Gauthier (2004) aborda a questdo da metéafora, considerando
a referéncia e o sentido em pesquisas ditas qualitativas e no contexto sociopoético.
Primeiramente, o autor se posiciona sobre o lugar do pesquisador em relacdo aos
sujeitos da pesquisa, dizendo que a pesquisa qualitativa, na area educacional,
apresenta um status cognitivo especial. A partir disso, Gauthier (2004) problematiza
a relacéo entre o pesquisador e os sujeitos da pesquisa, no que tange a producédo de
conhecimento. Em seguida, faz 0s seguintes questionamentos: que tipo de
conhecimento cada um (a) produz e qual o status da operacdo cognitiva realizada
pelo pesquisador a partir dos dados da pesquisa?

Trata-se de questdes complexas uma vez que os dados das pesquisas
qualitativas ndo sdo positivos, brutos e objetivos, assim como Lakoff e Johnson,

2002 também consideram que as metaforas também ndo sdo objetivas; séo
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narrativas, historias de vida provenientes de entrevistas individuais ou coletivas,
producdes artisticas que acabam resultando na producao de sentidos.

Por isso, Gauthier (2004) considera que os dados ja sdo em si interpretacdes
do mundo e dependem de conceitos culturais que acabam revelando jogos politicos,
aliancas e conflitos que véo favorecer a constituicdo dos sentidos. Gauthier (2004)
argumenta que Baktin (1992), Bordieu (1982) e Mclaren (1997) forneceram
instrumentos tedricos para avaliar criticamente, e com maior lucidez, as lutas na
constituicdo do sentido de praticas sociais e ha enunciagao de palavras que revelam
ou camuflam esse sentido o que permite uma aproximagdo com a pratica
profissional do Fisioterapeuta ao aplicar o protocolo clinico da anamnese e a busca
dos pacientes para dar sentido ao sofrimento imposto pela doenca, as lutas sociais e

todo o contexto cultural que permeia o uso das metaforas neste contexto.
2.2 A reviséo bibliografica

O levantamento bibliografico deu-se por meio de buscas de trabalhos
académicos e cientificos indexadas no Portal de Periddicos da Coordenacao para
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Acervo da Biblioteca da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (PAHO), Sistema de Informacédo da
Biblioteca da OMS (WHOLIS), BvS Saude, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), sciELO Brasil, Bireme, Biblioteca COCHRANE. Para a selecdo dos
trabalhos utilizou-se os descritores: “fisioterapia”, “anamnese”, “metaforas” e
“‘metaforas conceptuais”. A busca resultou em artigos publicados no periodo
compreendido de janeiro de 1992 a mar¢o de 2019, nos idiomas Portugués e Inglés.

Em uma busca ao portal CAPES com os descritores “metaforas and saude”,
em qualquer idioma resultou em artigos publicados no periodo compreendido de
1992 a 2019. O resultado apresentado foi um total de 552 artigos, sendo 510
periodicos revisados por pares e 507 por recursos online.

Ao refinar a busca, repetindo no assunto o descritor "metaforas and saude”,
porém as duas palavras aparecendo no titulo dos trabalhos, resultou um total de 33
publicacdes, sendo, 16 em Inglés, 14 em Portugués e 3 em Espanhol, datadas no
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periodo de 1998 a 2019; sendo: nas bases de dados sciELO Brasil (8); apenas da
SCIELO (10); sciELO crossRef (12) e do MEDLINE/PubMed (3).

Ao realizar nova busca em 28/04/2020 devido as dificuldades de aprovacéo
da pesquisa junto ao Comité de Etica e da ndo aceitaciio das instituicdes escolares
para a realizagdo da mesma, 0 que motivou pequenos ajustes no titulo e objetivos,
foi acessado o site search.scielo.org com o descritor “metaforas and saude”, resultou
em 66 publicacbes, sendo: 42 em Portugués, 12 em Inglés, 11 em Espanhol e um
em Francés. Quanto ao tipo de literatura, resultou em 65 artigos e um de
comunicacao rapida.

Foram selecionados e lidos 36 trabalhos para melhor compreenséo do tema,
mas referenciados neste estudo apenas 18, sendo: 15 artigos, duas dissertacdes e

uma tese para subsidiar a pesquisa documental.
2.3 Pesquisa Documental

Segundo Bravo (1991), considera-se documento tudo o que é fruto do
trabalho realizado pelo homem e com indicios de sua intervencao, capaz de revelar
suas ideias, opinidbes e maneiras de atuar e viver. Assim, € possivel apontar varios
tipos de documentos: 0s escritos; 0s numeéricos ou estatisticos; os de reproducédo de
som e imagem e o0s documentos-objeto. Dessa maneira, considera-se que O0S
prontuérios clinicos, objeto de trabalho das equipes de saude e abordados neste
estudo, sdo documentos relevantes para pesquisas.

De acordo com Gil (2002), a pesquisa documental traz algumas vantagens,
dentre essas, por tratar-se de fonte de dados rica, estavel e de baixo custo ndo exige
contato com os participantes da pesquisa permitindo uma leitura mais aprofundada
das fontes. Entretanto, na investigacdo realizada nesta dissertacdo, a pesquisa
documental utilizou os prontuarios arquivados, dos quais constam registros de
avaliacdes e que ja ocorreram em 2019 (no CESARE) e de (2015 a 2020 no CEFET-
MG); portanto, retrospectiva e sem contato direto com os pacientes no momento em
gue os dados foram registrados nas anamneses, 0 contato deu-se apenas com a
finalidade de solicitar a autorizacdo para o uso dos dados dos prontuarios e
assinatura do TCLE.

Segundo Padua (1997), a pesquisa documental, é realizada a partir de

documentos contemporaneos ou retrospectivos, considerados cientificamente
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auténticos; logo, tem sido muito utilizada nas ciéncias sociais e na investigacéo
historica, com o objetivo de descrever ou comparar fatos sociais, estabelecendo
suas caracteristicas ou tendéncias. Nesse sentido, as pesquisas em prontuarios tém
beneficiado estudos em diversas areas.

Matsuda et al. (2006) relatam que os registros de Enfermagem representam
uma forma de comunicacdo escrita que traz informacdes pertinentes sobre os
pacientes/clientes/usuarios e sobre os cuidados que foram prestados pela equipe de
enfermagem.

Dessa maneira, 0s prontuarios se tornaram elementos essenciais na
documentacdo do cuidado humano, considerando que, quando escritos de forma
adequada, favorecem a comunicacao entre a equipe de Enfermagem e os demais
profissionais envolvidos no cuidar. Servem de base para elaboracdo do plano
assistencial ao paciente; fornecem subsidios para a avaliacdo da assisténcia
prestada; acompanham a evolugdo do paciente; favorecem a auditoria de
Enfermagem e, ainda, colaboram com o ensino e pesquisa em Enfermagem e de
outras areas, como a Fisioterapia.

Apbés a coleta dos dados, prosseguiu-se ao estudo utilizando técnicas
adequadas para a andlise dos dados. Utilizou-se a analise de conteudo proposta por
Bardin (2016, p. 44) que entende a andlise de conteddo como um “conjunto de
técnicas de andlise das comunicacdes que visa obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicBes de producao/recepcao (variaveis inferidas) dessas mensagens”.

Diante do exposto, a analise de contetudo se assemelha a analise documental
pela necessidade de fazer recortes nos textos, categorizagdes, codificacbes e
indexagOes; a diferenca € que a analise de conteudo permite fazer inferéncias.
Assim, conforme Flick (2009), a interpretacdo de textos, em pesquisas qualitativas,
auxilia ndo s6 no desenvolvimento da pesquisa, mas também no embasamento para

a coleta de dados complementares.
2.4 Anédlise de conteudo do material
O meétodo de busca utilizado para encontrar metaforas nesta investigacao

amparou-se nos estudos de Sardinha (2007, 2009), que apresenta alguns
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procedimentos, técnicas e ferramentas que podem ser utilizadas para encontrar
metéforas na lingua.

Sardinha (2007) cita a existéncia de quatro métodos basicos, sendo: a
introspeccao, a leitura, 0 mapeamento e a identificacdo de metaforas. As metaforas
podem ser selecionadas em analise textual/documental ou por um programa de
computador (concordanciador) que permite o mapeamento e a identificacdo de
metaforas in corpora informatizado e grande volume de dados.

Ressalta-se que, os prontuarios da Fisioterapia do CESARE ainda nao
estavam informatizados e, os do CEFET-MG s&o parcialmente informatizados.
Diante do exposto, optou-se por acessar apenas 0S prontuarios arquivados em
papel, de ambas as instituicdes padronizando a coleta no corpus de estudo textual e
manuscrito com objetivo de identificar as expressdes linguisticas e metaféricas para
auxiliar no julgamento, interpretacdo e deducéo alinhados ao conhecimento dos
termos técnicos das ciéncias da saude.

Na analise documental, Sardinha (2007) recomenda como procedimento a
leitura do texto, prestando atencdo as ocorréncias que forem julgadas como
metaforicas. Entretanto, deve-se atentar-se as duas variantes desse método: em
primeiro lugar deve-se ler o(s) texto(s) sem nenhuma metafora especificamente em
mente, objetivando localizar quantas houver, ou uma variedade de metéforas, de
acordo com o proposito.

Neste estudo, embora grande parte do corpus textual, ndo estivesse ainda
informatizado mas preservando uma mistura da fala natural dos pacientes e da fala e
registro técnico dos profissionais de saude, optou-se em adotar e adaptar parte das
orientacdes citadas por Sardinha (2007) e Kennedy (1998); (MARTINS, 2008, p. 26)
gue evidenciam quatro topicos relevantes para a constru¢cado do corpus de estudo e

gue se assemelha aos procedimentos da analise de conteudo:

1. Ser composto por textos auténticos que nao tenham sido escritos para
propésitos de pesquisas. Nesta pesquisa, as anamneses arquivadas nos
prontuarios do CESARE e do CEFET-MG néao foram objeto de estudos,
nem ta8o0 pouco escritas com o proposito do estudo em questéo,

considera-se inédita;
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2. A coleta deve ser delineada a fim de alcancar os objetivos da pesquisa. O
recorte temporal desta pesquisa teve o propésito de atualizar as
expressdes metafdricas sorteando 30 prontuarios com anamneses feitas
por Fisioterapeutas, e que fossem do ano de 2019 no (CESARE) e de
2015 a 2020 no (CEFET-MG), sendo 15 prontuarios de cada Instituicdo. A
partir do primeiro sorteio foi identificada a necessidade de ampliar o
recorte temporal apenas para o0 CEFET-MG, por néo ter sido alcancada a
meta inicial de 15 anamneses de 2019. O corpus deste estudo objetivou
representar o didlogo clinico nas narrativas registradas na anamnese
entre Fisioterapeuta e pacientes da Fisioterapia e espera-se que a
metodologia escolhida seja adequada para alcancar os objetivos em
guestéo;

3. Os textos devem ser de tamanha autenticidade que sua composi¢cao seja
pontualmente descrita. Sera preservada, nesta pesquisa, a forma original
da escrita dos participantes (evitando tipo de letra ou escrita que 0s
identifique, porém exatiddo da escrita mesmo com erros de gramatica)
evitando correc¢odes;

4. Ler o(s) texto(s) para buscar um ou mais tipos de metéforas especificas.
Sugere-se ler mais de uma vez, se possivel, por mais de uma pessoa,

para conferir confiabilidade no processo.

Recomenda-se, conforme Sardinha (2007), comparar as metaforas pelos
diferentes leitores, e quanto mais leitores melhor. Nesta pesquisa, planejou-se que
dois pesquisadores mais experientes em metaforas participassem da leitura,
identificacdo e mapeamento de metaforas, porém, por motivos de forgca maior nao foi
possivel. Um dos convidados estava participando de outro estudo e a outra
convidada encontrava-se em licengca maternidade.

A fundamentacédo teorica para a analise de conteudo ampara-se em Bardin
(1977, 2011, 2016 ) ; Minayo (1979, 2000) e CAPPELLE; MELLO; GONCALVES,
2003, p. 8 ) por descreverem e explicarem sobre as varias técnicas e tipos de
analise de conteudo com propdsito de alcancar a compreensao dos significados
manifestos e latentes em materiais de comunicacao, conforme destacados e neste

estudo optou-se por utilizar a Anélise Tematica ou Categorial por ter sido identificado
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nos métodos de Sardinha (2007, 2009) passos que se assemelham a este tipo

especifico de Analise de Conteudo.

a)

b)

d)

Andlise tematica ou categorial: é a mais utilizada e consiste em
desmembrar o texto em unidades (categorias) de acordo com
agrupamentos analdgicos visando destacar os nucleos de sentido, sua
frequéncia e regularidade com certo viés positivista e estatistico, porém, ja
€ possivel trabalhar com enfoque nos significados em lugar de inferéncias
estatisticasconforme Bardin (1979); Minayo (2000);

Andlise de avaliacdo ou representacional: técnica utilizada para medir
as atitudes do emissorrelacionadas a pessoas, coisas e acontecimentos.
Fundamenta-se na linguagemque representae reflete diretamente aquele
qgue a utiliza. Os indicadores utilizados para fazer inferéncias acerca do
emissor estdo contidos na comunicacéo, seja na forma de opnido verbal
ou a nivel comportamental, conforme Bardin (1979); Minayo (2000);
Andlise da expressdo: trabalha indicadores (estrutura narrativa) para
atingir uma inferéncia formal, partindo do principio de que ha
correspondéncia entre tipo de discurso e caracteristicas do locutor e do
seu meio, 0 que exige que se conheca o autor da fala, sua cultura e
situacdo social; muito usada para investigar politicos e na psicologia
clinica (psicoterapia, psiquiatria) conforme orientacdes de Bardin (1979) e
Minayo (2000);

Analise das relagdes: extrai do texto as relagBes entre os elementos da
mensagem atenta as relagdes que eles mantém entre si. E subdividida em:
analise de co-ocorréncias (identifica presenca simultanea de elementos) e
a andlise estrutural (procura a manifestacdo de uma mesma estrutura em
fendbmenos diversos). Os procedimentos adotados partem da
desestruturacdo do texto, para depois reconstrui-lo, de acordo com Bardin
(1979);

Anélise da Enunciagado: considera a concep¢cdo de comunicagdo como
um processo e funciona desviando-se das estruturas e de elementos
formais do texto.Trabalha com as condi¢cées em que foram produzidas as

palavras e com modalidades do discurso (analise sintdtica e
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paralinguistica, logica de elementos formais atipicos, siléncios, omissdes,
ilogismos e destaque das figuras de retorica) conforme abordado por
Minayo (2000). De acordo com Bardin (1979), deve seguir um roteiro de
escolha do corpus, preparacéo e etapas de analise do material. Ao final da
andlise de conteudo, organizacdo e técnicas, procede-se a andlise do

discurso.

Para a fase de coleta da pesquisa, os dados foram acessados por meio dos
arquivos fisicos das instituicdes pesquisadas, nos setores referentes ao

desenvolvimento de atendimento clinico dos Fisioterapeutas.
2.5 Caminho burocrético da pesquisa

O acesso aos arquivos s6 ocorrera apos aprovacao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), com comunicacdo prévia e com autorizacdo pelos
gestores desses setores. Pelo fato da Prefeitura de Sabara ndo possuir um CEP,
foram tomadas medidas éticas de tramitacdo do termo de anuéncia do CESARE.
Antes da autorizacado, a pesquisadora protocolou o Termo de Anuéncia (Apéndice C)
e ao fazé-lo, foram disponibilizados de forma impressa o resumo da pesquisa, a
Resolugdo 510/2016, o Parecer 006/2015 — CREFITO-4 e a Resolugédo 466/2012,
para facilitar e subsidiar a decisdo dos responsaveis pelo setor juridico da Prefeitura
de Sabara-MG, que durou cerca de um més.

O projeto de pesquisa foi protocolado na secretaria do Programa de Pos-
Graduacdo em Educacdo Tecnoldgica - PPGET do Centro Federal de Educacéo
Tecnol6gica de Minas Gerais — CEFET-MG e encaminhado a dois pareceristas.
Apés a apreciacdo e os devidos ajustes, o projeto foi aprovado pelo colegiado do
Programa de Pés-Graduacgéo no dia 20 de outubro de 2020.

O projeto fora cadastrado na Plataforma Brasil, base nacional e unificada de
registros de pesquisas envolvendo seres humanos e no Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos (CEP) do CEFET-MG, 6rgédo colegiado vinculado a
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) para avaliacdo da proposta e
aprovacdo em atendimento a Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012 e
Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016, juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Pacientes (Apéndice A) ,Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Fisioterapeuta (Apéndice B),
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Questionario (Apéndice D) e o cronograma para execuc¢do das etapas e autorizacao
da Diretoria de Pesquisa de Pds-graduacao da instituicdo proponente CEFET-MG,
sendo aprovado na data de 15 de abril de 2021 e registrado sob o CAAE
40705220.0.00008507.

Somente a partir da aprovacdo pelo comité de ética iniciou-se a pesquisa e

seguiu as etapas do cronograma apresentadas no projeto.
2.5.1 Excluséo de alunos graduandos em Fisioterapia

Devido a Pandemia da COVID-19, que levou ao fechamento das instituicées
de ensino, suspensao e/ou restricdo dos atendimentos de Fisioterapia, nao foi
possivel realizar a pesquisa com graduandos de Fisioterapia conforme apresentado
na versdao do projeto inicial. As instituicdes acionadas foram: PUC-MG, UFMG,
ESTACIO, UNI-BH e Faculdade de Ciéncias Médicas, porém, as mesmas nao
retornaram a solicitacdo ou negaram a anuéncia a pesquisa.

Portanto, devido ao prazo curto para realizar a pesquisa e para defesa da
dissertacdo, foi necesséario buscar outras instituicbes, assim, considerou-se

investigar o profissional ja formado e atuando no CEFET-MG e no CESARE.
2.5.2 Descaracterizacdo dos prontuérios para a coleta de dados

Levou-se em conta que 0s prontuarios nao poderiam ser retirados dos setores
para evitar a perda e/ou extravio de documentos dos mesmos e danos ao patrimoénio
publico, além de preservar o sigilo das informacdes; nem tdo pouco serem
fotocopiados ou fotografados. Assim, informa-se que foi necessério criar um modelo
de formulario no Word, para a coleta das informacdes que realmente eram
relevantes para este estudo, como por exemplo, as informacbes que o0s
fisioterapeutas anotavam no espaco reservado para a queixa principal (QP) dos

pacientes, cujo modelo encontra-se disponibilizado nos anexos desta dissertacao.
2.5.3 Apresentacdo do CESARE e procedimentos da Coleta de dados

O CESARE encontra-se localizado no Bairro: Nova Vista; na cidade de
Sabara em Minas Gerais. Possui area fisica com um médio ginasio de Fisioterapia
coletivo adulto e um pequeno espago para o pediatrico, copa, consultérios de
Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia, sala de avaliagdo dos pacientes, além de

boxes para atendimentos individuais. O Centro de Reabilitacdo Sabarense
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disponibiliza atendimentos nas é&reas de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional e Assisténcia social (com vistas a ser ampliado para demandas de
Psicologia, e Nutricdo) e recebe pacientes que sdo encaminhados dos atendimentos
meédicos dos Centros de Saude, Unidade Basicas de Saude, Servico de Atendimento
Domiciliar e Unidade de Pronto Atendimento da Prefeitura de Sabara.

Oferece ainda, assisténcia no servico de reabilitacdo a pacientes do Sistema
Unico de Saude (SUS), nas especialidades de pediatria, traumatologia, ortopedia,
neurologia, reumatologia, geriatria e outros. O CESARE funciona de segunda a
sexta-feira, das 7 h as 17 h, com atendimentos para criancas, adultos, jovens e
idosos. Ao se dirigir ao setor de Fisioterapia, para iniciar a coleta de dados, a
pesquisadora se assegurou de que teria um responsavel pela guarda dos
prontuarios. Destaca-se que esse momento prescindiu de toda seguranca e
protocolo em relacdo a Pandemia da COVID-19.

Para tanto, a pesquisadora utilizou luvas descartaveis, mascara, alcool 70%
para higienizar os arquivos, mesas, cadeiras e outros utensilios utilizados.
Disponibilizando também mascaras descartaveis para o responsavel local, caso
fosse necessério. Ao retirar os prontuarios dos arquivos, a pesquisadora esteve
atenta as questdes éticas e sigilosas, como manter a ordem numérica e ou alfabética
e outros. Para isso, manteve-se isolada, em uma sala reservada, com a porta
fechada, deixando apenas as janelas abertas para a ventilacdo. Informa-se que o
acesso a esse local ocorrera por mais de um dia entre 22 de abril e 31 de maio de
2021.

O que determinou o tempo de coleta foram questbes como as andlises do
perfil de inclusdo e exclusdo dos possiveis pacientes participantes, acesso aos e-
mails e telefones atualizados. Outro fator determinante foi o tempo considerado para
gue os participantes pudessem responder o aceite, assinar o TCLE e fazer a leitura
dos documentos, conforme critérios indicados nesta pesquisa. Soma-se ainda, o
tempo utilizado pela pesquisadora para o registro em diario de bordo e/ou formulario
elaborado para a coleta dos dados da pesquisa. No caso do CESARE, apenas
quatro pacientes ndo quiseram participar. Dessa maneira, 11 pacientes aceitaram e
assinaram o TCLE.

Toda pesquisa exige algum tipo de adaptacdo e ou triangulacdo de métodos,

assim, foi acrescida a andlise de contetudo temético-categorial, proposta por Bardin
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(2016), que considera a analise de conteuddo como: um conjunto de técnicas
utilizadas para analisar comunicagées com o objetivo de obter, por procedimentos
sistematicos, a descricdo do conteudo das mensagens e indicadores que vao
permitir fazer a inferéncia sobre conhecimentos que sejam relacionados as
condi¢gbes em que foram recebidas/produzidas essas mensagens.

Informa-se que, o recorte temporal feito para o ano de 2019 se justifica pela
condicdo incerta e limitada de trabalho em 2020 devido ao isolamento social e
possivel restricdo ou suspensao dos atendimentos de Fisioterapia ocasionados pela
Pandemia da COVID-19. Esclarece-se que, apds essa selecdo por sorteio aleatorio,
os pacientes foram identificados pela pesquisadora preservando o direito ao
anonimato e fora providenciado o TCLE, documento esse que fora assinado em

duas vias autorizando a participacao na pesquisa.
2.5.4 Apresentacédo da Divisdo de Saude do CEFET-MG

O servico de saude do CEFET-MG oferta atendimentos por meio do setor
Divisdo de Saude, que fica localizado no Campus | em Belo Horizonte, no Bairro
Nova Suica. Os atendimentos sdo de urgéncia e emergéncia basica para
estudantes, servidores efetivos e terceirizados, além de pericias médicas e
odontoldgicas para diversos 6rgaos publicos federais.

Nesse local, o Fisioterapeuta atua avaliando estudantes e servidores em suas
demandas de salude com acolhimento, orientacées e tratamento de Fisioterapia &
curto prazo; producdo parecer fisioterapéutico para subsidiar as decisfes da pericia
médica e equipe multiprofissional sobre avaliacdo da capacidade laboral e funcional,
avaliacdo ergondbmica do profissional e dos setores de trabalho e pericias
domiciliares. O Fisioterapeuta também é responsavel pela oferta do programa
“Passo Certo” e “Passo de Dancga”, com caminhadas, atividades fisicas orientadas e
supervisionadas para prevencédo de doencas, promoc¢ao da saude e qualidade de
vida no trabalho.

O universo de participantes da pesquisa ho CEFET-MG constituiu-se de
Fisioterapeuta (1) e de pacientes (8) que sao servidores do quadro técnico e
administrativo, e que entre 2015 a 2020 procuraram o setor para alguma demanda
relacionada a fisioterapia e foram submetidos a avaliacdo da anamnese pelo

profissional da fisioterapia.
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2.5.5 Contato com os participantes

As metaforas fazem parte do pensamento humano e prescindem de um
sistema cognitivo que esteja preservado e capaz de elabora-las e também de
verbaliza-las por meio da linguagem para que representem a percepcdo do paciente
sobre as suas alteracdes fisicas, cognitivas e funcionais. Eventualmente, ao sortear
0s prontuérios, poderiam fazer parte da amostra participantes com limitacées fisicas,
deficiéncias ou incapacidades. Entretanto, houve um profissional com limitacédo
visual que dispensou o uso de recurso adicional.

Apébs o sorteio dos prontudrios, organizou-se uma lista para contato e envio
dos convites aos pacientes colaboradores, que apOs esclarecimentos sobre a
pesquisa, sobre o TCLE e outras davidas, procedeu-se as assinaturas dos mesmos.
Em seguida, prosseguiu-se a coleta das informacfes clinicas das anamneses em
formulario criado no formato Word pela pesquisadora evitando que os prontuarios
pudessem ser identificados por terceiros.

Foi necessario também que a pesquisadora se dirigisse pessoalmente a casa
de alguns pacientes que apresentavam total desconhecimento sobre o uso de
recursos de Internet para assinar o TCLE em formato digital, e outros que
demonstraram alguma inseguranca em relacdo a golpes por telefone, e-mails e
outros. A pesquisadora seguiu todas as regras e protocolos relacionados a COVID-
19 para o contato pessoal com esses pacientes, mantendo o uso de mascaras,
alcool em gel, distanciamento, vacinagao e outros.

Para os casos especiais foram tomadas todas as providéncias, avaliados e
providenciados todos 0s recursos necessarios para que o participante pudesse ler e
assinar o TCLE bem como compreender demais procedimentos e fases da pesquisa
gue necessitassem de consentimento para sua participacdo, em igualdade/equidade
de condicdes; cita-se o exemplo da presenca de um profissional capacitado e/ou de
recursos de comunicagao como braile e intérprete de sinais libras.

Constatou-se que, apenas um Fisioterapeuta possuia limitacdo visual, porém
0 mesmo dispensou qualquer tipo de recurso adicional para responder ao
guestionario online pelo Google Forms e assinar o TCLE.

Quanto ao perfil dos participantes Fisioterapeutas representa-se por maiores

de 18 anos, graduados em fisioterapia, inscritos no Conselho de Classe (CREFITO)
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sem distincdo de sexo, racga, cor, etnia, (conforme o IBGE), orientagdo sexual,
identidade de género e classes. Poderiam ser concursados, terceirizados,
contratados temporariamente ou por regime celetista. A maioria dos Fisioterapeutas

optou pelo TCLE impresso em duas vias, visando a facilitar as assinaturas.
2.5.6 Da construcdo e Validagdo do Questionério

O instrumento de coleta de dados adotado foi o questionario semiestruturado
elaborado pela pesquisadora com 24 questdes abertas e fechadas. O questionario
semiestruturado, segundo Marconi e Lakatos (2019), é um instrumento de coleta de
dados que se constitui de um conjunto de perguntas elaboradas antecipadamente
que deve ser pré-testado por sujeitos ndo pertencentes ao grupo que foi pesquisado.

Na fase de pré-teste o questionario foi respondido por dois voluntarios
profissionais da saude que ndo fazem parte do universo de participantes desta
pesquisa, sendo: uma Enfermeira e um Fisioterapeuta. O objetivo do pré-teste foi
detectar possiveis interpretacbes equivocadas que pudessem comprometer a
pesquisa. Os voluntarios apontaram dificuldades e duvidas relacionadas as
guestBes. Apoés a validacédo, foram realizadas as devidas correcdes e reelaboracdo
do questionario na plataforma Google Forms, alinhando-o aos objetivos, resumindo
as perguntas e deixando-as mais claras e objetivas.

A versao final do questionario (Apéndice D) contou com 24 questdes, sendo,
22 dissertativas e 2 com questdes fechadas estruturado da seguinte forma:

e Caracterizacdo dos participantes Fisioterapeutas (seis questdes dissertativas e
uma de multipla escolha);

e Conhecimento prévio dos Fisioterapeutas sobre o conceito de metaforas (cinco
guestdes dissertativas);

e Registros de metaforas por Fisioterapeutas nas anamneses (cinco questdes
dissertativas e uma de multipla escolha);

e Possiveis relagbes das expressdes linguisticas das anamneses com 0s tipos

de metaforas da TMC (cinco questdes dissertativas).
2.5.7 A aplicacao do questionario

De posse dos respectivos e-mails, foram enviadas cartas convite aos 11

Fisioterapeutas, que corresponde a 100% da equipe, para colaborar com a pesquisa.
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Desses, 9 aceitaram patrticipar e procedeu-se o envio do TCLE (Apéndice C). Apés
assinatura e devolucdo do TCLE o participante teve acesso ao questionario online
desenvolvido na plataforma Google Forms que possibilitou a criacdo, edicdo e

compartilhamento do formulario.
2.5.8 Da coleta de informagdes dos prontuarios e critérios de selecéo

Os procedimentos e as anamneses, nédo foram gravados nem filmados e os
prontuarios encontram-se arquivadas no formato manuscrito em arquivo fisico.

Acrescenta-se ainda que, por questdes éticas, foi necessaria a exclusdo de
pacientes atendidos pela pesquisadora dentro da area da Fisioterapia (ho CESARE)
e ou na Enfermagem (no CEFET-MG).

2.6 Levantamento do numero de prontuarios

ApOs a aprovagdo da pesquisa e comunicacdo aos responsaveis pela
instituicdo, realizou-se o levantamento do ndimero total de prontuarios arquivados no
CESARE, encontrou-se um lote de 5.031 prontuéarios, com data de 2004 até o més
de abril de 2021. Em seguida, desse lote, foi feito um levantamento dos prontuarios
gue pertenciam ao ano de 2019. Os mesmos estavam concentrados em trés pastas
numeradas por 7, 8 e 9 . Apesar de ter sido encontrado na pasta 1 e na pasta 4 um
prontuario do ano de 2019, eles foram excluidos.

Na primeira pagina, cada prontuario do CESARE fora identificado por uma
sequéncia de numeracao, por exemplo: 0001. Na pasta 7,0 intervalo se iniciava em
4.682 a 4.782. Na pasta 8, o intervalo era de 4.783 a 4.870. Na pasta 9, o intervalo
de 4.871 a 4.971, ou seja, para o sorteio aleatdrio, considerou o intervalo que se
encontrava entre: 4.682 a 4.971 pelo fato dessas pastas conterem a maioria dos
prontudarios de 2019, totalizando 287 prontuarios.

Observacdes: os prontuarios do CESARE encontravam-se arquivados em
dois armarios que foram nomeados para a pesquisa da seguinte maneira: Armariol e
Armario 2. A organizacdo do Armario 2 contém prontuarios arquivados somente em
pastas suspensas, diferente do Armario 1 que usou envelopes pardos e pastas

suspensas.
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Armario 1:

12 prateleira de 0001 — 0905 - 22 prateleira de 0906 - 1839 - 32 prateleira de 1840 — 2602
42 prateleira de 2603 - 3515 - 52 prateleira de 3516 - 4100

Armario 2 :

Pasta 1 de 4101 - 4201 - Pasta 2 de 4202 - 4302 (2016 e 2017) - Pasta 3 de 4303 - 4400
(2017) - Pasta 4 de 4401 - 4480 (2017; 1 de 2019 e 1 de 2020) - Pasta 5 de 4481 - 4580
(2017 e 2018) - Pasta 6 de 4581 - 4681 (2018)

Pasta 7 de 4682 - 4782 (100 prontuarios de 2018 e 2019)
Pasta 8 de 4783 - 4870 (87 prontuarios de 2019)
Pasta 9 de 4871 - 4971 (100 prontuarios de 2019 a 2020)

Pasta 10 de 4972 - 5072 (100 prontuarios de 2020)

Para o sorteio, foi utilizado um aplicativo gerador de numeros aleatérios:
https://sorteador.com.br/sorteador/numeros. Realizou-se o sorteio de 15 prontuarios
do intervalo numérico de (4682 a 4971) do CESARE em 22/04/2021 as 10h e 49
min.(Horario de Brasilia) ordenando os resultados em: (4685- 4712- 4739-4771-
AT773- AT74- A781- 4827- 4872- 4873- 4874- 4877- 4908- 4912- 4956).

Apbs a coleta dos TCLE assinados, prosseguiu-se a coleta das informacdes

clinicas das anamneses em formulario elaborado no Word.
2.6.1 Coleta de dados e informacdes dos prontuarios do CEFET-MG

Apds comunicar aos gestores e responsaveis sobre a aprovacao do projeto,
foi programada uma data para os procedimentos da coleta no CEFET-MG; que
iniciaram em 04/05/2021 a 10/05/2021. Foi necessaria a contagem do nuamero total
de prontuarios da Fisioterapia (n= 118) para avaliar como ocorreria 0 sorteio
aleatério de 15 prontuarios. Verificou-se que 0s mesmos estavam organizados em
envelopes de papel pardo pequeno e ndo seriam numerados, seguiam uma ordem
alfabética e uma subdivisdo de acordo com o “motivo ou programa qualidade de vida
no trabalho” (Fisio. e Danga/Passo Certo) - para pacientes que foram avaliados pela
Fisioterapia e inseridos em programa de prevencdo e promoc¢do da saude. Os
programas “‘Danca ou Passo certo” consistem em caminhada orientada,

supervisionada e/ou acolhimento com tratamento e reabilitag&o.
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Por meio do uso do aplicativo https://sorteador.com.br/sorteador/numeros em

04/05/2021 foi realizado o sorteio de 15 numeros de 1 a 118, equivalentes aos 15
prontuarios do CEFET-MG que foram retirados um a um do arquivo, considerando
como se estivessem numerados:

- Primeiro Sorteio: 5-11-12-35-40-45-48-53-72-84-88—-96 —
100 — 105 — e 107. A partir desse sorteio 0 passo seguinte foi verificar se 0S mesmos
eram prontuarios cujo atendimento de Fisioterapia ocorrera no ano de 20109.
Entretanto, desse primeiro sorteio, apenas os prontuarios de niumeros 5 e 35 eram
de 2019.

- Segundo Sorteio: 2-5-9-17-27-46-56-70-71-88-93 -98 —
108. No segundo sorteio, realizado em 10/05/2021 foram sorteados no aplicativo
apenas mais 13 numeros entre 1 e 118, para complementar os 15 prontuarios para o
estudo. Foram feitos sorteios sucessivos até atingir os 15 prontuarios necessarios.

Ao verificar se os 11 prontuarios restantes sorteados eram de atendimentos
ocorridos em 2019, constatou-se que a grande maioria era do ano de 2015 e que
apresentavam algum documento relativo a retornos e reavaliacdo com resultados de
exames e outros, que em alguns prontuarios, tinham data de 2018, 2019 e 2020,
pois 0 primeiro concurso para o cargo de Fisioterapeuta do CEFET-MG ocorrera em
2014 e a instituicdo ndo ofertava este tipo de atendimento aos docentes e discentes;

0s primeiros atendimentos ocorreram a partir de 2015.
2.6.2 LimitacOes da coleta de dados

Algumas limitagbes impactaram a coleta de informagdes e adaptagbes foram
necessarias, desse modo, o0s participantes autorizaram a coleta em 19 prontudrios;
foram convidados 11 Fisioterapeutas, pertencentes ao CEFET-MG e do CESARE
para responder ao questionario de pesquisa, porém, efetivamente 9 fisioterapeutas
assinaram o TCLE, totalizando 28 participantes.

Dando continuidade aos procedimentos, procedeu-se aos dois sorteios que
resultaram em apenas nove prontuarios do ano de 2019, sendo necessario um novo
sorteio para verificar dentre os prontuarios restantes (109) se teriam pelo menos
mais seis prontuarios de 2019, o que nao foi confirmado.

Realizou-se em 11/05/2021 a coleta dos dados de contato dos nove

prontuarios de 2019 e foram enviadas carta-convite e explicacdes sobre a pesquisa
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para os pacientes. Nesse periodo também foi aplicado o questionario ao profissional
da Fisioterapia. Foi pensada a possibilidade de agregar mais seis prontuérios que
fossem de 2015 a 2020 para complementar o total de 15.

A maior dificuldade foi fazer o contato com os participantes por meio de
telefones, enderecos e e-mails. Esses dados ndo se encontravam nos prontuarios ou
havia dificuldades para entrar contato com o servidor na instituicdo, uma vez que
estavam em trabalho remoto e ou licencas por serem do grupo de risco para a
COVID-19, além de mudancas nos enderecos de e-mail institucional. Mesmo assim,
foi necessario realizar algumas ligacGes telefbnicas, enviar e-mails e mensagens
pelo WhatsApp dos participantes, mais de uma vez, para reforcar o convite.

No caso do CEFET-MG, 8 servidores técnicos administrativos autorizaram o
acesso aos prontudrios e assinaram o TCLE. Quanto aos participantes
Fisioterapeutas, 9 profissionais das duas instituicbes assinaram o TCLE e
responderam ao questionario. Obteve-se o total geral de 28 participantes efetivos.
A Figura 3 apresenta o fluxograma com a organizacdo da coleta de dados dos
prontuarios

Figura 3 - Fluxograma da coleta de dados da pesquisa

Aprovar Projeto no Comunicar: Orientador, Gestores e Verificar quantidade
;E{Z& Cr)n’:l:;reagizli- responsaveis pelas institui¢es total de prontuarios da
15/04/2021 - N° Parecer: — proponente .e co-partlupa.nt.e_s > fisioterapia :
4.651.270 sobre procedimentos para iniciar CESARE (5.181)
CAEE:40705220.0.00008507 coleta de dados . CEFET-MG (118)

e n? total de
Fisioterapeutas (9)

Iniciar a coleta de Realizar o sorteio de 15 prontuarios
telefones, e-mails e de cada institui¢do para atingiro n @ l
enderegos para enviode <——— total de pacientes (30) usando o e
convites e esclarecer sobre Aplicativo Sorteador.com Identllf'lcar (luantos
o estudo. prontuadrios sdo do ano
de 2019:
\ Realizar o envio da Carta-convite C:E:ir;:é:iiS
aos Fisioterapeutas e Pacientes de
Acordar agenda, local, data ambas as instituigdes.
e horarios para iniciar a \

coleta de informagGes e

dados das anamnese Confirmar o aceite de

usando Formulario pré- Total de participantes: 28 participagao na
ese CESARE: 19 (11 Pacientese 8 pesquisa; realizar
elaborado, diario de Fisioterapeutas) ! uisa; .
bordo/ aplicar o CEFET-MG: 9 (8 pacientes e 1 esclarecimentos sobre o
questionario aos Fisioterapeuta) TCLE; proceder com as

. Total almejado para o estudo= 41 assinaturas.
Fisioterapeutas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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2.6.3 Participantes da pesquisa e questdes éticas norteadoras

Conforme preconiza a Resolugéo 466/2012 inciso IV, sobre os procedimentos
para a participacao e convite de criangas, adolescentes, pessoas com transtorno ou
doenca mental grave, com a capacidade de decisdo reduzida (o que requer o
cumprimento de etapas de esclarecimento e de consentimento livre e esclarecido
considerando situacfes especificas que limitem a autonomia); informo estes que
foram excluidos.

A selecao dos convidados para a pesquisa ocorreu apos a catalogacdo das
amostras aleatorias, preservando o direito ao anonimato e considerando os critérios
de inclusdo e exclusdo de determinados perfis de pacientes, conforme
caracterizados no projeto de pesquisa.

Contudo, abordando a questdo sobre conflito de interesses, esclarece-se
que, caso fosse “sorteado” algum paciente nessa amostra aleatéria, que tenha sido
atendido pela pesquisadora, ele seria descartado para ndo incorrer em vicio, nem
tampouco comprometimento ético entre a profissional e a pesquisadora.

A pesquisadora atua profissionalmente como Técnica em Enfermagem no
CEFET-MG e como Fisioterapeuta no CESARE. Foi planejado excluir também o
prontuéario da orientadora da pesquisa, que é servidora do CEFET-MG.

A participagdo dos pacientes de Fisioterapia consistiu no consentimento da
utilizacdo dos dados de seu prontuéario, exclusivamente para essa pesquisa. Foi
esclarecido que ndo haveria identificacdo nominal, pois, o que seria analisado nos
prontudrios era a linguagem registrada pelos Fisioterapeutas durante a entrevista da
anamnese, tais como as queixas relacionadas a sua saude (as expressoes
potencialmente metafdricas relacionadas aos sinais e sintomas da doenca).

Nesse caso, ndo utilizou codinomes atribuidos a eles, mas sim, apenas a
codificacdo de 1 a 30 para organizar a coleta de dados e para se referir ao nUmero
ficticio do prontuario ao qual se realizou as analises. A correlacdo do prontuario a
esse codigo numerico - 1 a 30 - foi do conhecimento apenas da pesquisadora, que
se comprometeu a ndo divulgar a mais ninguém, nem mesmo a sua orientadora ou

coorientador (a) de pesquisa.
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Apds 0 mapeamento dos participantes desta pesquisa por meio de coleta de
contatos dos prontuarios, a pesquisadora se comunicou por telefone fixo, por
chamada de video, celular ou e-mail, informando de forma clara sobre a pesquisa e
convidando-os a participarem. Foi informado sobre a forma de acesso bem como
medidas éticas, sigilosas e de prevencado contra a COVID-19, esclarecendo qual é a
condicao de sua participacao. Isto €, autorizar 0 acesso aos seus prontudrios.

Entretanto, conforme o0s aspectos éticos e legais da Resolucdo 580/2018,
capitulo Il em seus Art. 5°, 6 © e 7° o0s procedimentos da pesquisa ndo devem
interferir na rotina de atendimento dos servigcos de assisténcia a saude, salvo quando
expressamente autorizado pelo dirigente da instituicdo e quando a finalidade do
estudo justificar. A mesma ndo podera interferir ou prejudicar as atividades
profissionais dos trabalhadores do servigo e sé devera ocorrer quando devidamente
autorizada. Caso a pesquisa inclua trabalhadores da salude como participantes
deverd respeitar preceitos legais e administrativos da instituicao.

CAPITULO 3 - ANALISE DE RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo apresenta-se o tratamento dos dados coletados a partir das
respostas dos nove Fisioterapeutas ao questionario semiestruturado composto por
24 questbes e da analise de 19 prontuarios, sendo, oito do CEFET-MG e 11 do
CESARE. Para facilitar a andlise, as questdes foram organizadas em categorias de
acordo com os objetivos especificos conforme apresentadas:
e Caracterizacdo dos participantes;
e Conhecimento prévio dos Fisioterapeutas sobre o conceito de metaforas
(Categoria I);

e Possiveis registros de metaforas por Fisioterapeutas ao realizarem a
anamnese (Categoria Il);

e Possiveis relacdes das expressdes linguisticas das anamneses com 0s
tipos de metaforas classificadas na Teoria da Metafora Conceptual (TMC)
proposta por Lakoff e Johnson (2002) (Categoria IIl);

e Compreenséo da contribuicdo das metaforas na anamnese (Categoria V).
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3.1 Caracterizacao dos participantes Fisioterapeutas do CESARE e CEFET-MG

Esta etapa teve o objetivo de identificar o perfil dos Fisioterapeutas
participantes da pesquisa e foi composta por sete perguntas relativas a (0): grau de
escolaridade, instituicdo que trabalha, idade, forma de ingresso na instituicdo, tempo

que exerce a profissédo de Fisioterapeuta e outra formacao/graduagéo.

As Questdes de 1 a 7 do questionario tiveram o objetivo de tragar o perfil dos

participantes, as respostas foram tabuladas e sdo apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Perfil dos participantes

o Tempo de
Fisioterapeuta  Idade Escolaridade Instituicéo Servico (anos)
F1 47 Especializacéo CESARE 26
F2 36 Especializagcéo CEFET 11
F3 42 Especializacéo CESARE 17
F4 37 Superior completo CESARE 10
F5 37 Especializacéo CESARE 12
F6 62 Especializacéo CESARE 35
F7 38 Superior completo CESARE 16
F8 39 Especializacéo CESARE 10
F9 51 Especializacéo CESARE 25

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

De acordo com as informacdes apresentadas no Quadro 2, cinco
Fisioterapeutas encontram-se na faixa etaria de 30 a 40 anos, dois na faixa etaria de
41 a 50 anos e dois acima de 50 anos. Em relacdo ao grau de escolaridade os
dados mostram que sete Fisioterapeutas possuem pdés-graduacdo, embora nem
todos tenham especificado o tipo e ou a area clinica. Sendo que um informou estar
cursando o doutorado, e apenas trés declararam ter apenas a graduacao.

Do total de Fisioterapeutas, infere-se que sete possuem a especializagcéo Lato
sensu e um profissional estaria cursando a especializagdo stricto sensu; conforme

mostrado no Quadro 2.

60



A partir de tais informagdes, infere-se que o fato da maioria dos profissionais
terem pos-graduacdo, isso pode favorecer a aplicagdo de uma anamnese
diferenciada, com escuta mais qualificada das narrativas clinicas das pessoas que
procuram ou sdo encaminhadas para avaliacdo de um profissional da Fisioterapia.

Em relagéo a instituicdo na qual o profissional atua, os dados do Quadro 2
mostram que a maioria (8) dos Fisioterapeutas atuam no CESARE.

Sobre o tempo de servi¢o na profissdo de Fisioterapeuta, variou entre 10 a 35
anos, 0 que permite observar que se trata de uma equipe com certa experiéncia
consolidada.

3.2 Categoria | — Conhecimento prévio dos Fisioterapeutas sobre o conceito
de metéaforas

A Categoria | objetivou identificar o conhecimento prévio dos participantes
sobre o conceito de metaforas.

Na Questdo 8 foi perguntado ao Fisioterapeuta sua percepgdo sobre o
conceito de metéforas. As respostas foram registradas no Quadro 3.

Quadro 3 - Percepcbes dos Fisioterapeutas sobre o conceito de metéaforas.

Fisioterapeuta Percepcdes sobre o conceito de metaforas

F1 “Sdao figuras de linguagem que por meio de comparacgéo trazem uma semelhanca
do ao que se quer falar”

F2 “E uma figura de linguagem, que usa de uma palavra ou expresséo para fazer
comparacdes indiretas por meio de sentido figurado, que nao corresponde ao usual’

F3 “Sao palavras abrandadas, suavizadas, com sentido figurado para daquelas que
possuem significados cientificos”

F4 “Quando a transferéncia de significado de uma palavra para outra”

F5 “Figuras de linguagem, expressdes ou palavras utilizadas de forma coloquial’
F6 “Nao sei aqui no contexto”

F7 “Sao exemplos de situagdes e coisas que ilustram um pensamento ou ideia”
F8 “Palavras no sentido figurado”

F9 “E uma figura de linguagem utilizada para fazer comparagées por semelhanga”

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Ao analisar as respostas dos Fisioterapeutas (F1, F2, F5 e F9) identificou-se
gue as suas descricbes se enquadraram no conceito de figura de linguagem.
Entretanto, notou-se que foi comum a repeticdo entre eles, do uso de alguns
conceitos. Assim, observou-se que F2, F3 e F8 agregaram e compartilharam de
outros conceitos tais como: sentido figurado; semelhanca (F1, F9); comparacao
(6es) (F2, F9); palavra(s) (F2, F3, F4, F5, F8); expressdo (06es) (F2, Fb5);
transferéncia (F4). Desta forma, uma mesma definicdo esteve presente em outra
categorizacao, logo, destacou-se seis categorias principais de unidades de sentido

conceituais cujas frequéncias foram agrupadas para a analise no Quadro 4.

Quadro 4- Categorias de unidades de sentido conceituais

Unidades de sentido conceituais Frequéncia
Figuras de linguagem 4
Palavras 4
Comparacédo 3
Sentido figurado 2
Semelhanca 2
Transferéncia 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Conforme as frequéncias agrupadas no Quadro 4, os conceitos apresentados
pelos Fisioterapeutas estdo em consonancia com o apresentado por Almeida,Nova
Cruz e Mostafa (2017) ao descreverem que as metaforas e as metonimias, por
serem figuras de linguagem, se prestam ao papel de preencher com maestria a
I6gica da representacdo com suas analogias e semelhancas, funcionando como
dispositivos que fornecem “certo” conforto cotidiano, pelo apoio no momento de
fixar a identidade das coisas e das pessoas estabelecendo semelhancas,
oposicdes e analogias. Retoma em parte a idéia de Ortony (1979), que na tradicao
da retorica, considerou a metafora uma figura de linguagem que cria um efeito
especial, ou seja, um recurso ornamental de comunicagéo. De outra maneira, para
Lakoff e Johnson (2002), a metafora deixou de ser figura de linguagem para ser um
processo cognitivo e estruturador do pensamento.

Acredita-se que o0s pacientes, em seus momentos de aflicdo, buscam
representar por meio de palavras (metaforas) da melhor maneira possivel aquilo

gue o incomoda (a doenga, seus sinais e sintomas). Dessa forma, nos conceitos

62



elaborados pelos Fisioterapeutas constam palavras-chave que sinalizam que esses
profissionais possuem algum conhecimento sobre as metaforas ao utilizarem
unidades conceituais, tais como: figuras de linguagem; comparacao; semelhanca;
transferéncia de significados; palavras abrandadas; suavizadas; pensamento ou
ideia; entre outras. Verificou-se que apenas o participante F6 ndo soube conceituar.

Na Questdo 9 buscou-se verificar se os Fisioterapeutas seriam capazes de
elaborar exemplos do uso de metaforas, mesmo fora do contexto de saude. O
Quadro 5 apresenta exemplos de metaforas gerais e relacionadas a saude

elaboradas pelos Fisioterapeutas participantes da pesquisa.

Quadro 5 - Exemplos de expressdes metaforicas elaboradas por Fisioterapeutas

Expressdes metaforicas elaboradas pelos

Categorias Fisioterapeutas

- “Borboletas no estdbmago” [F2]

- “O paciente esta forte que nem um cbco” [F5]
Metéaforas relacionadas a salde | - “Esse prontuério esta um best-seller’[F5]

- “Minha perna parece uma brasa” [F9]

- “Aquela crianga tem peso de uma pena” [F9]

- “Ela chorou rios de lagrimas” [F7] e [F8]
-“Falar abobrinha’[F2]

- “Fulano é um gato”[F1] e [F2]

- “Fulano é um anjo” [F1]

- “Fulano é uma cobra” [F1]

- “O amor é fogo que arde e ndo se vé” [F3]
- “Coracao de pedra” [F2]

- “Aquela sua amiga é uma cobra” [F4]

- “Rios de lagrimas” [F7] e [F8]

- “Jogar um balde de agua fria” [F8]

- “Viajar na maionese” [F2]

- “Nao sei” [F6]

Metaforas Gerais

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
As respostas apresentadas no Quadro 5 mostram que os participantes F2, F5

e F9 citaram exemplos de metaforas relacionadas a saude e F1, F2, F3, F4 e F8
apresentaram exemplos de metaforas gerais e apenas F2 apresentou exemplos
gerais e também da area da saude.

Dando prosseguimento, na Questdo 10 buscou-se aprofundar a questao
anterior com o objetivo de fazer emergir exemplos de metaforas relacionadas ao

contexto das ciéncias da saude e da pratica clinica dos Fisioterapeutas. Foi
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perguntado se o Fisioterapeuta ja havia se deparado com palavras, frases ou
expressdes do dia-a-dia que 0s pacientes utilizam para tentar explicar algum
problema de saude e solicitou-se a descri¢cdo de exemplos.

Para identificar as expressdes potencialmente metaforicas relacionadas a
doencas relatadas pelos Fisioterapeutas, as mesmas foram separadas em unidades
de registro e destacadas para posterior estudo, com o objetivo interpretar e de
compreender o potencial metaférico das expressfes (palavras ou grupos de
palavras) e posteriormente correlacionar a fala coloquial com os termos técnicos das
ciéncias da saude. Conforme as orientacdes de Sardinha (2009) foram selecionadas
palavras que formam locugdo verbal ou adjetiva, verbos (no infinitivo ou nédo) e
expressdes que qualificassem as queixas.

Na sequéncia, os “candidatos” foram classificados como unidades que
apresentassem sentido para identificar as queixas dos pacientes. E preciso
esclarecer que Sardinha (2009) define “candidatos” como palavras ou grupos de
palavras que possivelmente possam fazer parte de uma metafora linguistica e
portanto, individual. Conforme exemplificado por Sardinha (2009), para chegar a

metafora linguistica “passou um tempo”, os candidatos seriam “passou”, “‘um’,
“tempo”, ou seja, todas as palavras que constam na metafora.

Os exemplos elaborados pelos Fisioterapeutas do CESARE e do CEFET-MG
como “candidatos” a metaforas clinicas foram transcritos e agrupados em categorias

tematicas conforme a abordagem de Sardinha (2009) e apresentados no Quadro 6.

Quadro 6-Exemplos de expressdes metaféricas elaboradas pelos Fisioterapeutas

Categorias

Exemplos de expressdes metaforicas

Candidatos a Metaforas

Expressdes para
caracterizar/localizar
ador

- "Dor que anda, dor que arde, sensac¢ao de
que parece formigas picando o braco, dor
em pontada, pé inchado” [F3]

- “Cdlica no osso; perna bamba; dor que
anda’[F4]

- “A dor fica andando pelo corpo” [F6]

- “Dor que arde, queima como fogo, joelho
explodindo, ataque do coracdo, musculo
pulando, dor que caminha, coluna
esquartejada, pernas bambas” [F7]

Formigas picando o braco
Joelho explodindo

Dor que anda

Cdlica no osso

Ataque do coracéo

Dor que queima

Dor que arde

Dor que caminha

Comparacfes

"Sim. Morrendo de dor; dor na pa

Dor é morte
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(escapula); dor na bacia; saiu do eixo; minha | Dor é luta

perna queima; uma formiga nos meus pés; Coragéo é batedeira
falta o ar; coracdo é uma batedeira
(taquicardias); o peito aperta; eu era uma
chaminé (fumava muito); lutando com essa | Pé esta uma brasa
dor a tanto tempo” [F1] Duro feito pau

Eu era chaminé

- “Duro feito pau. Minha perna esta
esquecida. Meu pé esta uma brasa” [F9]

- “As juntas sofrem desgaste” [F2] Dor nas cadeiras

- “Dor nas cadeiras, dor nos quartos, dor no | Dor nos quartos

Expressdes lombo, meio cambota, perna preguicosa, Dor no lombo
opulares para uma colica na perna, aperto no peito, bico . .
bop ) P . P P . P Bico de papagaio
caracterizar a dor de papagaio no exame, gastrite nervosa,

joelho frouxo, saude de ferro” [F5] Célica na perna
Gastrite nervosa

Joelho frouxo

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A partir dos dados categorizados no Quadro 6, averiguou-se que 0S
exemplos elaborados pelos participantes F3, F4, F6 e F7 sao expressdes
utilizadas pelos pacientes para caracterizar/localizar a dor e/ou sua intensidade.

As expressdes potencialmente metaféricas destacadas foram aquelas que
qualificavam e caracterizavam a dor como: “parece formigas picando o braco”
(parestesia ou dorméncia) que sugere a sensacao de “formigamento”, que pode
estar relacionada ao comprometimento da circulacdo sanguinea no local de
conducéo e integridade dos nervos. Observa-se nos exemplos de F3 e F7 “dor que
anda” e “dor que caminha” (dor irradiada) que a dor ganhou status de um ser que
caminha; a dor foi qualificada, personificada e ainda recebeu a capacidade de se
deslocar pelo corpo.

Além desses, foram mencionados por F7 “dor que queima”, “dor que arde”
(dor tipo ardéncia, queimacdo) fazendo alusdo ao fogo; “joelho que explode”
(rompimento de cartilagem, ligamentos); “ataque ao coragao” (infarto agudo do
miocardio) e “pernas bambas” (fraqueza muscular, articular).

Constata-se, portanto, que os exemplos elaborados pelos participantes F3,
F4, F6 e F7 sdo candidatos a metaforas e estdo em consonancia com os estudos
de Lakoff (2002) ao esclarecer que a metafora conceptual € uma maneira
convencional de conceituar uma experiéncia em termos de outro conceito, muitas
vezes inconsciente. Os participantes F1 e F9 relataram expressoes
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potencialmente metaféricas que comparam a dor, 6érgdos ou membros do corpo
com coisas/objetos ou substantivos abstratos. Os exemplos “dor € morte” e “dor é
luta” permitem relacionar a dor com uma luta para sobreviver, comparando-a a um
inimigo a ser combatido num processo de subjetivacdo do sofrimento imposto ao
doente; o que sugere a longevidade com que a pessoa vem sentindo a dor e
travando uma batalha para vencé-la. Tais exemplos corroboram em parte, com a
ideia de Sontag (1984) ao afirmar por exemplo, que a AIDS adquiriu um forte poder
de evocar imagens e interpretacbfes que despertam um temor exagerado nas
pessoas sobre as doencas e suas metéaforas; e permite relacionar com o trabalho
apresentado por Reisfield e Wilson (2004) que citam o exemplo do cancer e suas
metaforas (“‘cancer é guerra”, “cancer é jogo de xadrez” e “cancer € maratona”).

Outro exemplo mencionado por F1 foi "eu era uma chaminé”, que permite
inferir que o paciente fumava muito. O paciente utilizou-se também de objetos de
uso domeéstico para comparar um 6rgao do corpo como “coragcédo é batedeira” e
“bacia”, para localiza a dor que seria no quadril usando a expressao “dor na bacia”
por substituir, transferir o significado e ou aparéncia de abertura do objeto-bacia,
para a abertura do osso do quadril, por semelhanca, analogia ou atributos; além da
ferramenta de trabalho “pa”. Outras expressdes como “falta o ar” e “o peito aperta”
permitem relaciona-las a sensacao de dispneia, cansaco, angustia ou infarto.

As expressbes utilizadas pelos pacientes servem como recurso para
representar suas experiéncias fisicas como objetos. Tais expressdes, na sua
maioria, podem ser caracterizadas como metaforas ontoldgicas, pois conforme
explica Lakoff e Johnson (2002), trata-se de uma forma de representar as

experiéncias humanas com objetos e substancias, assim como nos exemplos: “a
mente é uma maquina”, “a sua mente pifou” citados pelos autores. Neste sentido, as
metaforas “mente € uma maquina” e ou “coragdo é batedeira”, “sangue é vida’
comparam fluido e oOrgdo do corpo humano, substancia essencial para o
funcionamento e ou a objetos com ruido, eficiéncia e capacidade de sofrer danos, de
producdo em massa.

Os participantes F2 e F5 descreveram expressdes populares e metaféricas
utilizadas por pacientes para caracterizar e localizar a dor, como por exemplo: “dor
nas cadeiras”, “dor nos quartos”, “dor no lombo” (dor no quadril, na regido da

coluna lombar); “joelho frouxo” (joelho instavel); “bico de papagaio” (inflamacéao
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nos pés ou inflamacao da Fascia plantar, articulagbes em processo gradativo de
envelhecimento, desgaste, degeneracdo). Outros exemplos citados foram:
“gastrite nervosa” (inflamagao no estdmago) e “cdlica na perna” (dor na perna),
além do termo: “juntas”; que sugere uma comparacdo as pecas de conexao
mecanica, portanto, fortes candidatos a metafora. Os exemplos descritos pelos
Fisioterapeutas no Quadro 5, aproximam-se da teoria de Sardinha (2009) e podem
ser considerados candidatos a metaforas, pois, apresentam expressoes utilizadas
metaforicamente pelos pacientes para expressar as experiéncias corporais com a
doenga, seus sinais e sintomas. O F8 n&o se lembrou de exemplos.

Na Questdo 11 perguntou-se qual a percepcdo que o Fisioterapeuta tem da
relacdo das expressbes metaforicas que os pacientes utilizam para representar 0s
sinais e sintomas da doenca com o diagndstico clinico e ou fisioterapéutico. Para
analisar esta questdo foram sublinhados os verbos, no infinitivo ou n&o, como
unidades de registro inseridas em unidades de contexto que deram origem a
categorias tematicas para cada fala dos Fisioterapeutas. As respostas obtidas foram
categorizadas no Quadro 7.

Quadro 7- Percepc¢ao dos Fisioterapeutas sobre a relacdo das expressoes
metaféricas com o diagndstico clinico

Categorias Expressdes metafdricas

- "As metaforas usadas pelos pacientes ajudam aos que nao
sabem expressar com termos téchicos sua patologia ou
sintoma” [F1]

Recurso Conceitual para - ”E a tentativa da contextualizagdo dos seus sintomas com a
realidade que eles vivem e a forma que eles conseguem
expressar’[F5]

- "Acho que essas expressdes representam a percepgao do
paciente em relacao a sua dificuldade ou seu incémodo. Eles
expressam exatamente o que sentem” [F9]

sintomatologia

] - "S&0 analogias para tentar descrever a dor ou a situagao de
Analogias saide com algo mais conhecido ou palpavel, na tentativa de ser
melhor compreendido” [F2]

- "Uma percepgéo vaga e imprecisa. Muitas vezes n&o tem

Percepgao vaga e imprecisa como avaliar a gravidade da patologia” [F3]

- "Na maioria das vezes, ajuda a compreender e interpretar os
sinais e os sintomas que o paciente esta sentindo” [F4]
Recurso de linguagem que | Facil assimilagéo” [F8]

facilita o diagndstico - "Utilizo a expresséo especifica de frases e palavras que as
pessoas usam no dia a dia delas, pra tentar identificar e separar
se é um problema muscular, neuroldgico, ligamentar ou
tendinoso” [F7]
- "Eles aprenderam daquela maneira” [F6]

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Os dados apresentados no Quadro 7 mostram que os participantes F1, F5 e
F9 percebem que as metéforas sdo utilizadas por pacientes que desconhecem
termos técnicos para contextualizar os sintomas e expressar o que sentem. As
metaforas, para esses Fisioterapeutas, representam e traduzem os sintomas do
paciente e suas percepcdes estdo de acordo com a teoria de Lakoff (1993) ao
defender que a metafora se fundamenta na experiéncia humana dos sentidos,
principalmente na corporal e sensério-motora.

O participante F2 percebe que as metaforas sdo analogias utilizadas pelos
pacientes para tentar descrever os sinais e sintomas. A concepcao de F2 dialoga
com Almeida, Nova Cruz e Mostafa (2017) que consideram as metaforas e as
metonimias como figuras de linguagem que se prestam ao papel de preencher com
maestria a l6gica da representacdo com suas analogias e semelhancas.

O participante F4 percebe que as metaforas sdo um recurso de linguagem
que facilitam o diagnéstico, pois, ajudam na compreensao e interpretacdo dos sinais
e sintomas da patologia. Da mesma maneira, F7 considera que as metaforas sdo
expressdes especificas utilizadas no dia a dia que podem ajudar o paciente a relatar
0s sintomas e o Fisioterapeuta a identificar o problema.

Diante das percepcdes apresentadas, por F1, F2, F4, F5, F6, F7, F8 e F9,
depreende-se que esses Fisioterapeutas entendem a utilizacdo de metaforas como
um recurso que auxilia os pacientes a expressar 0s sinais e sintomas da doenca e
servem de pistas para o diagnostico fisioterapéutico, facilitando a compreensao das
gueixas dos pacientes.

As percepcbes apresentadas por esses Fisioterapeutas estdo em
consonancia com Almeida, Nova Cruz e Mostafa (2017) ao demonstrarem que
corroboram com o argumento de Broyard (1992), ao defender que o uso de
metaforas em narrativas de pacientes pode ser favoravel como uma forma de
representar os sinais e sintomas da doenga ou a dor que sofrem. “Pensar, talvez,
que as metéforas ndo distanciam o paciente de sua condicdo, mas que recriam
(ressignificam) a vida sobre a condigdo do doente” (ALMEIDA; NOVA CRUZ;
MOSTAFA, 2017, p. 402).

Entretanto, o F3 tem uma percepcdo oposta, para esse Fisioterapeuta a
utilizacdo de metaforas muitas vezes ndo permite avaliar a gravidade da patologia e

considera a utilizacdo da metafora para o diagnéstico clinico, vaga e imprecisa.
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Dessa forma, a percepcédo de F3 se apresenta em consonancia com a teoria de
Lakoff e Johnson (2002) ao afirmar que, embora a coeréncia seja um fendbmeno bem
presente, geralmente, é raro encontrar total consisténcia entre as metéaforas.

Conforme citado por Pelosi (2020), o uso de metaforas pode gerar equivocos,
pois, a ado¢cdo de um conceito de metéforas sistematicas que emergem no discurso
e, portanto, sdo tanto cognitivas quanto discursivas, sofrem a influéncia de fatores
diversos, tais como: o contexto discursivo, cultural, corporal, além de aspectos (inter)
subjetivos. Os participantes, F6 e F8 apresentaram uma resposta neutra, ou seja,
nao sendo possivel avaliar suas percepcoes.

Ao retomar os dados do Quadro 3: que tratou da Percepcédo dos
Fisioterapeutas sobre o conceito de metaforas; o Quadro 4: que resumiu as
categorias de unidades de sentido conceituais para o0 conceito de metaforas
observou-se, que ao fazer uma correlagdo com os dados do Quadro 7: que abordou
a Percepcdo dos Fisioterapeutas sobre a relacao das expressdées metaféricas com o
diagnéstico clinico, identificou-se que os profissionais foram capazes de descrever e
conceituar metaforas enquanto figuras de linguagem, de sentido figurado, como
palavras ou expressdes que transferem, estabelecem comparacdo e semelhancas
ilustrando o pensamento ou uma ideia. Porém foi percebido que na categorizacao
dos dados do Quadro 7 ocorreu uma convergéncia entre a primeira categoria —
Recurso conceitual para sintomatologia cujas expressbes metaforicas descritas
pelos profissionais F1: ...”"As metaforas usadas pelos pacientes ajudam aos que nao
sabem expressar com termos técnicos a sua patologia ou sintomas”.

A convergéncia emerge quando ao descrever sobre o conceito de metéaforas,
este mesmo profissional - F1 define metafora enquanto “figura de linguagem que por
meio de comparacdo trazem uma semelhanga ao que se quer falar’. Permitindo
inferir que, trata-se de falar dos sinais e sintomas da doenca usando pistas
metaforicas, para esclarecer as hipdteses para diagnostico clinico ou
fisioterapéutico.

Na categoria Recurso Conceitual para sintomatologia do Quadro 7 outro
Fisioterapeuta - F5 descrevera na sua percepgdo .."Que é a tentativa da
contextualizacdo dos seus sintomas com a realidade que eles vivem e a forma que
eles conseguem expressar’. Ao retomar a andlise dos dados para a convergéncia

sobre qual seria o conceito de metaforas descrito por este profissional, identificou-se
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gque 0 mesmo conceituou-a como sendo figura de linguagem, expressdes ou
palavras utilizadas de forma coloquial ou seja, permite inferir que é da forma como
0S pacientes aprenderam a falar, a metafora entdo surgira de maneira natural, na
fala coloquial e em um dado contexto social, histérico, cultural, familiar e
epidemioldgico no qual o paciente e o profissional se encontram inseridos.

Na Questao 12 foi questionado ao Fisioterapeuta se, em sua percepgao, as
expressdes metaforicas facilitam, dificultam ou néo interferem na definicdo do

diagnéstico fisioterapéutico. A seguir apresenta-se as descricdes dos participantes:
Facilitam, uma vez que, as vezes as dificuldades de se expressar sao
supridas pelas metaforas usadas. [F1]

Dificultam, pois representam a dificuldades do paciente para expressar e
traduzir as suas queixas de forma concreta. O que da margem a
interpretacdes dispares entre fisioterapeuta/paciente e entre diferentes
profissionais, de acordo com a sua experiéncia de vida prévia e
conhecimento do vocébulo. O que pode representar uma lacuna na
comunicacao. [F2]

Facilitam até onde se consegue identificar os sinais clinicos e o diagnéstico
correspondente aos sintomas. Outras vezes, dificulta pela falta de precisado
e abrangéncia de um sinal que possa levar a vérios diagnosticos. Na
maioria das vezes, ndo interferem na definicdo do diagnéstico. [F3]

Facilitam devido aumentar as diversas formas de explicar os sinais e
sintomas deste paciente. [F4]

Elas facilitam, pois da ao paciente a liberdade de conceituar exatamente o
que ele esta sentindo, O que é muito subjetivo. [F5]

As vezes confundem. [F6]

Elas facilitam porque as vezes é a Unica forma do paciente se expressar.
[F7]

Facilitam porque nédo preciso explicar o termo técnico. [F8]

N&o interferem. [F9]

De acordo com as respostas apresentadas para a Questdo 12, constata-se
que os participantes F1, F4, F5, F7 e F8 percebem que as expressfes metaféricas
utilizadas pelos pacientes facilitam a definicdo do diagndstico fisioterapéutico por ser
uma maneira do paciente expressar os sinais e sintomas da doenga e, em algumas
situacdes, permitem ao Fisioterapeuta dispensar o uso do termo técnico.

Diante dos relatos desses Fisioterapeutas, verifica-se que suas percepcoes
dialogam com a Teoria da Metafora Conceptual (TMC) de Lakoff e Johnson (2002),
pois, em sua teoria, as metaforas sdo um recurso cognitivo essencial a compreensao
humana e séo utilizadas como um mecanismo de criagdo de novos sentidos a partir

das experiéncias corporais, e no meio que se vive. Com base nessa teoria, infere-se
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que esses Fisioterapeutas consideram que as expressdes metafdricas facilitam a
comunicacdo com 0s pacientes por apresentar-se carregada de singularidades e
subjetividades.

O participante F2 percebe que o uso de expressfes metaféricas dificulta o
diagnostico por gerar interpretac6es dubias no processo de comunicacdo entre o
Fisioterapeuta e o paciente. A justificativa de F2 se aproxima Lakoff e Johnson
(2002, p. 55) ao afirmaram que em certos momentos “fica dificil ver que ha algo
encoberto pela metafora, ou até mesmo perceber a prépria existéncia da metafora”.
Da mesma maneira, F6 considera que pode gerar confusdo. O F3 percebe que em
algumas situacOes pode facilitar, em outras, dificulta pela falta de precisdo, mas na
maioria das vezes nao interfere.

Os aspectos positivos e negativos do uso das metaforas na clinica médica
foram discutidos no trabalho de Almeida, Nova Cruz e Mostafa, (2017), os autores
destacaram que ensinar os estudantes e médicos residentes sobre o uso das
metaforas nas narrativas de doentes pode ser positivo e ajudar na avaliacéo clinica.
Em consonancia com a TMC de Lakoff e Johnson (2002), Almeida, Nova Cruz e
Mostafa, (2017) entendem que faz parte da pessoa pensar e se expressar em
termos metaforicos, especialmente quando doentes.

Entretanto, ressaltam que algumas metaforas, como aquelas apontadas por
Sontag, (1989) sao ruins e seu uso indiscriminado pode causar sofrimentos para a
pessoa doente, “mas existem outras metaforas as quais 0s pacientes agarram-se
para enfrentar suas doencas e seus maiores temores”, que foram denominadas de
“aspirinas literarias”, por Broyard, 1992, que cria uma linha de fuga de acordo com
ALMEIDA; NOVA CRUZ; MOSTAFA, 2017, p. 402).

O F9 considera que néo interferem na definicdo do diagndéstico.
3.3 Categoria Il — Registros de metaforas por Fisioterapeutas nas anamneses

A Categoria Il objetivou identificar se e de que maneira os profissionais da
Fisioterapia registram metaforas, coletadas durante o didlogo entre paciente e
Fisioterapeuta, no instrumento de avaliagdo dos pacientes (formulario da entrevista
da anamnese). Para identificar as unidades de registro, foram destacados os verbos
no infinitivo ou ndo e foram elaboradas as unidades de contexto e suas categorias

tematicas.
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Na Questao 13 foi perguntado se o Fisioterapeuta teria alguma sugestao para
melhorar ou alguma critica em relacdo aos formularios padrdo e modelos de

anamnese. A seguir, apresentam-se as respostas dos participantes:

N&o. A descricdo da queixa principal do paciente permite ser ipsis litteris a
sua narrativa. Os demais dados da anamnese devem ser interpretados e em
caso de duvidas melhor investigado e questionado ao paciente até a sua
adequada compreensao. [F2]

Uso de figuras, que pudessem ser usadas para quantificar dor, AVD,
funcionalidades e critérios de evolugdo do tratamento; relatando como o
paciente se encontra e até onde ele poderia evoluir. Isso facilitaria mais a
aceitacao do problema e do proéprio tratamento, pelo paciente e familiares.
[F3]

Uma grande questdo é que muitas vezes 0 que esta escrito no prontuario é
interpretacdo do profissional de salde que pode ser correta ou errada a
respeito da descri¢cdo do paciente. [F5]

Se for formulario que o paciente precise preencher, evitar usar termo
técnico. [F8]

N&o. O que utilizamos foi criado pela nossa equipe justamente para que
constassem itens indispensaveis. [F9]

O objetivo da Questéo 13 foi perceber se os profissionais teriam criticas e/ou
sugestbes para melhorias no formulario que pudessem contribuir para o registro das
falas e linguagem natural dos pacientes.

As respostas dos Fisioterapeutas revelaram que na opinido de F2 deve-se
preservar o registro fiel da fala do paciente, jA F3 sinalizou a falta de outros
instrumentos que permitissem quantificar a dor, Atividades de Vida Diaria (AVD),
funcionalidades e critérios de evolucdo do tratamento e, ainda, como 0 paciente se
encontra e até onde ele poderia evoluir, o que facilitaria mais a aceitacdo do
problema e do proprio tratamento pelo paciente e seus familiares.

O participante F5 destacou que, muitas vezes, o que foi registrado nos
prontuarios é fruto da interpretacdo do préprio profissional e que ele pode estar
correto ou errado. A resposta de F5 converge com o que foi apresentado na obra “A
metafora no trabalho clinico”, de Loyola (2007, p. 220), ao destacar que “ndo ha
manual que possa ensinar sua criacdo, nem nenhum ‘passo-a-passo’ que garanta
sua eficacia”.

Assim, de nada adianta o analista (profissional de saude) colocar-se ali diante
do seu paciente, em toda sua idiossincrasia, pois, grande parte da possibilidade de
criar metaforas encontra-se na fecundidade do momento terapéutico, do aqui e

agora, e depende da analise do proprio analista, ou seja, da sua mobilidade
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psiquica, capacidade de jogo, liberdade e criatividade com a linguagem. Pode-se
considerar que tentar dar conta da interpretacdo de uma metafora tem sido o maior
desafio para os pesquisadores e seus instrumentos de pesquisa.

O participante F8 destacou que, caso a anamnese seja um formulario
preenchido pelo préprio paciente, deve-se evitar o uso de termos técnicos e F9
mostrou-se satisfeito com o modelo de anamnese que é utilizado, por ter sido criado
pela equipe e constar os itens indispensaveis. Os participantes F1, F4, F6 e F7 ndo
emitiram opinido.

A Questdao 14 teve por objetivo identificar que tipo de anamnese o0s
profissionais da Fisioterapia do CESARE e do CEFET-MG utilizam para o registro

das narrativas clinicas dos pacientes. Os resultados sdo apresentados no Gréfico 1.

Gréfico 1 - Tipos de anamnese realizadas pelos Fisioterapeutas

= Manuscrita e em formularios padronizados pela institui¢do.
= Informatizada, em programas da instituigdo.
Elaboragéao prépria no Word.
Formulario elaborado por vocé em algum software, plataformas ou programas.

= Formulario manuscrito elaborado pela equipe.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.GréaficoGrafico

De acordo com os dados apresentados no Grafico 1, constata-se que sete
Fisioterapeutas utilizam anamnese manuscrita por meio de formularios padronizados
pela instituicdo, ou seja, a medida que realizam a entrevista, 0 exame fisico e a
aplicacdo dos testes avaliativos, coletam os dados e complementam de forma
manuscrita 0s espacos destinados a essas informacdes.

Um Fisioterapeuta utiliza o formulario manuscrito e elaborado pela equipe e
outro utiliza formulario de elaboracdo propria no Word, o que foi justificado na
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Questdo 15 em que alguns Fisioterapeutas descreveram que o modelo é arcaico,
desatualizado e incompleto. Infere-se, portanto, que o formulério atual esteja
defasado, o que sugere que alguns Fisioterapeutas prefiram criar um modelo préprio
e ou complementar os dados do modelo atual.

Para as demais opc¢Bes (Informatizada em programa da instituicdo/Formulario
elaborado por vocé, em algum software, plataformas ou programas) ndo obteve
respostas.

Na Questdo 15 foi perguntado o que o Fisioterapeuta teria a dizer sobre o
modelo de anamnese utilizado. As respostas foram tabuladas e as categorias de
andlise foram apresentadas no Quadro 8.

Quadro 8 - Percepcdes dos Fisioterapeutas sobre o modelo de anamnese utilizado

Categorias Respostas dos Fisioterapeutas

- “Modelo manuscrito é arcaico, uma vez que 0s prontuarios eletrénicos sdo bem
mais Uteis e interligam toda a rede numa visao global do paciente” [F1]

Ultrapassado | - "Modelo ultrapassado, acaba gerando um Arquivo Morto gigantesco, o ideal é
que fosse informatizado” [F5]

- "Defasado” [F8]

- "Foi elaborado por mim mesmo, portanto atende as minhas atuais
necessidades. E ndo é rigido, permitindo que informacdes relevantes sejam
Atende as inseridas de forma individualizada e ao longo do tempo acaso note-se a
necessidades | hocessidade” [F2]

- "Este modelo atende um nimero alto de doencas. E um étimo modelo”[F4]

- "Incompleto. Faltam dados precisos como uso de medicagdes e a separagao
Incompleto de laudos de exames antigos dos recentes, escala quantificada de dor, espacgos
maiores para descrever historia pregressa’[F3]

Modelo - "E protocolo” [F6]
padronizado
Bem - “E bem formulado” [F7]
form'ullado/ - ”E um modelo bem pratico que engloba todos os dados importantes a serem
préatico coletados” [F9]

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
De acordo com as respostas apresentadas pelos Fisioterapeutas no Quadro
8, identificou-se que F1, F5 e F8 percebem a anamnese no modelo atual e
manuscrito, como arcaica, ultrapassada e defasada, nesta ordem. Esta percepc¢éo
deu origem a subcategoria “ ULTRAPASSADO” . O que permite correlacionar com as
respostas da Questdo 13 onde os profissionais complementam com sugestdes para

que o formulario da anamnese possa ser melhorado. Assim, para esses
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Fisioterapeutas os prontuarios eletrénicos seriam mais Uteis que 0S manuscritos, por
promover a interligacdo de toda a rede e proporcionaria uma visdo ampliada do
paciente (holistica), além de evitar a geracéo de arquivos em papel.

Na subcategoria “ATENDE AS NECESSIDADES” depreende-se que 0s
participantes F2 considera que o modelo atual atende as suas necessidades como
profissional; por ser flexivel, F4, por atender a um namero alto de doencgas e F2, por
permitir que as informacdes sejam inseridas de forma individualizada. O participante
F4 qualificou como sendo um 6timo modelo.

Embora F2 e F4 permitam inferir “certa” satisfagdo com o modelo, ao
descrever sobre as suas sugestdes na Questao 13, F2 destacou que ao anotar a QP
permite que a descricdo seja fiel ao que o paciente relatou “ipsis litteris” cabendo ao
profissional interpretar os demais dados e caso gerem duvidas, investigar e
questionar o paciente até que obtenha adequada compreensédo. Infere-se que tal
conduta pode contribuir para que o profissional estabeleca um fisiodiagndstico mais
assertivo.

Entretanto, é preciso reconhecer que o calcanhar de Aquiles das pesquisas
sobre metaforas reside exatamente na interpretacdo e no julgamento das
expressdes metafdricas e seus possiveis significados (tdo singulares), desde sempre
tem gerado muitas dificuldades, ndo s6 para as pesquisas em areas diversas, 0 que
inclui os profissionais de salde, pois é necessario agregar bagagem sobre
conhecimentos diversos, visdo ampla, sobre linguagem popular/regional e técnica,
sobre as doencgas e suas sequelas, apreender o(s) sujeito(s) envolvidos e o contexto
de origem, a cultura, a historia, ou seja, é transdisciplinar e multifatorial.

Na subcategoria “INCOMPLETO” o participante F3, considerou o modelo
incompleto por néo ter dados precisos, espac¢o para incluir as medicacdes de uso
rotineiro, separar laudos e exames em ordem cronolégica (do HDA-atual ao HPP-
antigo), a escala de dor, Escala Visual Analogica (EVA) e um espaco maior para
detalhar a Histéria Patoldgica Pregressa (HPP). Ao responder a Questdo 13, este
profissional sugeriu o uso de figuras para quantificar a dor, as AVDs (Atividades de
Vida Diaria) e a funcionalidade.

Para a subcategoria “MODELO PADRONIZADOQO” ; de acordo como participante
F6 o modelo atual € um instrumento de avaliagdo que foi padronizado pela

instituicdo e ou pela equipe. Depreende-se que F6 encontra-se satisfeito.
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Na subcategoria “BEM FORMULADO E PRATICO 7, na percepcdo dos
participantes F7 e F9 o modelo fora formulado pela equipe e contempla itens
indispensaveis; € bem formulado e pratico, dessa maneira, infere-se satisfacdo ja
qgue o instrumento de avaliacdo de pacientes permite englobar dados relevantes no
momento da coleta.

Ao analisar as respostas dos Fisioterapeutas, a expectativa era que 0s
profissionais revelassem alguma critica que justificasse o fato de néo preservar o
registro fiel da fala dos pacientes, como falta de espaco para anotacdes ou tempo
adequado para a escuta. Percebeu-se que F1, F5 e F8 consideraram o formulério
defasado e F3 incompleto, isso permite inferir que esse instrumento precisa de
melhorias que contemple a evolucéo tecnoldgica (prontuario eletrdénico).

Constatou-se dos relatos que o formulario manuscrito ndo teria espaco
suficiente, o que limitaria o Fisioterapeuta ao realizar o registro e preservar o relato
do paciente de forma mais detalhada e fiel.

A Questdo 16 investigou quanto tempo em média cada profissional da
Fisioterapia utilizaria para realizar a entrevista da anamnese, que é composta
também por exame fisico, aplicacdo de testes especificos, avaliacdo de exames,
documentos, laudos, atestados, relatorios e outros. As respostas sédo apresentadas

no Quadro 9.

Quadro 9 - Tempo médio para realizar a entrevista de anamnese

Tempo médio

. Fisioterapeutas
(minutos) P

- 720 a 30 minutos” [F1]

- "20 minutos” [F2]

- "Por volta de 20 a 30 minutos, dependendo do paciente. Ja cheguei a ficar
20a 30 uma hora com um paciente devido a complexidade do caso. Multifraturas.
pelo corpo todo” [F3]

- 725 minutos” [F4]

- 730 minutos” [F5] e [F8]

- “30 a 50 minutos” [F7]

1
31a60 - “Uma hora” [F9]

Indefinido - “Depende do local e do caso” [F6]

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Conforme os dados apresentados no Quadro 9, as respostas da maioria dos

participantes (F1, F2, F3, F4, F5 e F8) revelaram que o tempo médio varia de 20 a
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30 minutos. Os participantes F7 e F9 gastam até uma hora e isso depende da
complexidade do caso, das patologias e do local de atendimento. Apesar de a
maioria gastar o tempo médio, pressupde-se que um tempo maior possibilite uma
escuta mais acolhedora e capaz de perceber subjetividades como pistas
metaféricas. F6 ndo definiu, justificou que depende do local e do caso.

Na Questéo 17 foi solicitado ao Fisioterapeuta descrever qual seria o tempo
ideal para realizar uma boa escuta de avaliacdo e entrevista da anamnese. As
respostas sdo apresentadas no Quadro 10.

Quadro 10 - Tempo ideal para realizar uma boa escuta durante a realizacdo da
entrevista da anamnese

Tem_po gzl Respostas dos Fisioterapeutas
(minutos)

- “Escuta e avaliagdo é um processo continuo e dindmico. A avaliagdo
formal ocorre no dia inicial e deve ter duragdo de no maximo 30 minutos
a anamnese, para que seja possivel realizar os demais tépicos da
avaliagdo, como o exame fisico. Mas a escuta atenta e avaliativa

20 & 30 acontece o tempo todo ao longo da intervengao” [F2]

a

- "Depende do caso concreto. No entanto de 20 a 30 minutos sao
suficientes para colher dados precisos para uma boa avaliagao” [F3]

- "30m’ [F6]
- "30 minutos” [F8]
- "35 MINUTOS” [F4]

31a40 - "Em torno de 40 minutos, porém depende do grau de instrucdo do
paciente e da complexidade do quadro clinico” [F5]

41 a 50 - ”50 minutos” [F7]
51 a 60 - ”Acho uma hora bem razoavel” [F9]
Indefinido - “Nao tenho como mensurar. Depende da patologia, do paciente e do

terapeuta” [F1]

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

De acordo com as respostas dos Fisioterapeutas apresentadas no Quadro 10,
os participantes F2, F3, F6 e F8 consideram o tempo médio suficiente para a
realizacdo da anamnese de 20 a 30 minutos. Esta tematica, também foi abordada na
Questdo 16 e as respostas sinalizaram que o tempo médio para os Fisioterapeutas
realizarem uma anamnese variou de 20 a 30 minutos. Os patrticipantes F4, F5 e F7
consideram o tempo ideal de 31 a 50 minutos. O F9 afirmou que 60 minutos seria

razoavel e F1 nao soube mensurar.
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Nessa questdo, a finalidade foi verificar o tempo ideal para que um
Fisioterapeuta possa realizar uma boa escuta de avaliagdo e da entrevista de
anamnese. Depreende-se que, a partir das respostas apresentadas pelos
profissionais, ndo se trata de tempo especificamente, mas sim que vai depender do
profissional, do tipo de patologia, do grau de instrugdo do paciente para a
compreensao de informacdes a serem dadas durante a anamnese, da complexidade
do caso clinico, do local para realizar a avaliacéo, a escuta atenta e avaliativa.

Os dados aqui revelam que, para esses profissionais, o tempo médio real na
pratica profissional € de 20 a 30 minutos, conforme relatado na Questao 16. De outra
maneira, as respostas apresentadas na Questdo 17 sinalizaram que o tempo ideal
seria de 30 a 60 minutos. Infere-se, portanto, que um tempo maior seria mais
adequado para uma avaliacdo completa que possibilitasse o registro de narrativas e
expressdes metaforicas.

A Questadol8 buscou compreender se o Fisioterapeuta, ao realizar a
anamnese, costuma passar a limpo ou reescrevé-la corrigindo erros de
concordancia, de linguagem e ou transformando a fala do paciente em termos

técnicos. As respostas sao apresentadas no Quadro 11.

Quadro 11 - De que maneira o Fisioterapeuta registra as metaforas das narrativas
dos pacientes em prontuarios ao realizarem a anamnese

Categorias Respostas dos Fisioterapeutas

- "No histérico do paciente e na queixa principal as expressfes sdo escritas
exatamente como o paciente falou, colocadas entre aspas. SO coloco as
expressbes utilizadas, pois no texto em si eu escrevo sem necessidade de
reescrita” [F1]

Preservaa | - "Nado. Na pratica clinica ndo ha tempo habil para trabalho duplo, ja registro de
fala do forma adequada” [F2]
paciente - "Nao” [F3]

- "Deixo do jeito que o paciente falou somente na Queixa Principal” [F8]

- "Costumo realizar a avaliagao em um rascunho depois reescrevo no formulario
proprio com a linguagem técnica, exceto alguma informagdo dada pelo paciente,
essa eu coloco exatamente como foi dito entre aspas” [F9]

- "Ap6s realizar anamnese costumo passar a limpo, corrigindo a avaliagao para o
nivel correto de linguagem” [F4]

Corrige a s . o . . - .
- "Sim, a descricdo do prontudrio e muitas vezes a interpretacdo do profissional
falado . : ”
aciente de saude acerca do relato do paciente” [F5]
P -"Sim” [F6]
-"Sim” [F7]

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Os dados do Quadro 11 mostram que cinco participantes (F1, F2, F3, F8, F9)
relataram preservar o registro das falas do paciente no espac¢o destinado a Queixa
Principal (QP) deixando-as entre aspas. Infere-se que ndo possuem o habito de
correcdo de linguagem modificando a fala dos pacientes. Conforme declarado por F8
e F9, o restante da anamnese pode sofrer algum tipo de correcéo ou intervencgéo de
registro clinico, entretanto, F9 ndo especificou em qual local da anamnese preserva
ou modifica o registro.

De outro modo, F4, F5, F6 e F7 descreveram que realizam as correcdes de
linguagem dos erros gramaticais apés realizarem as anamneses, intervindo nos
registros da fala do paciente para melhor compreenséo dos sinais e sintomas e das
expressbes metaféricas. Os participantes F6 e F7 responderam apenas sim
permitindo inferir que corrigem, reescrevem ou transformam a fala dos pacientes em
termos técnicos.  Diante das respostas dos Fisioterapeutas infere-se que as
intervengBes contribuem para eliminar as expressdes metafdricas relacionadas as
experiéncias corporais e/ou fisicas. QUESTAO 19 — Complementando a quest&o 18,
esta questao teve por objetivo verificar e confirmar o percentual de Fisioterapeutas e
com que frequéncia realizariam algum tipo de intervencdo ou reescrita dos registros

da anamnese. As respostas foram tabuladas e apresentadas no Grafico 2.

Grafico 2 - Percentual de Fisioterapeutas que realizam a reescrita da anamnese.

@ Sempre

@ Nunca
Raramente

@ Apenas quando solicitado por algum
membro da equipe.

@ Sempre que percebo que ficou muito
desorganizada.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
A partir das respostas assinaladas pelos profissionais identificou-se que
(77,8%) dos fisioterapeutas responderam que (sempre) realizam a reescrita da

anamnese. O dado permite inferir que as correcbes, as intervencdes feitas nas
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narrativas podem corroborar para apagar as metaforas ou modifica-las a partir da
fala subjetiva sobre os sintomas relatados e assim serem transformadas em termos
técnicos contribuindo para dificultar a interpretacdo das expressfes linguisticas
metaforicas. Considerando os 22,2% que responderam que (raramente) realizam
essas intervencdes no registro clinico dos pacientes, infere-se que, pelo menos em
parte, as expressdes linguisticas estejam sendo preservadas e registradas da forma
que foi dita pelos pacientes e desta forma preservando as expressdes metaféricas.

As demais opc¢Oes de resposta da questdo 19 ndo foram assinaladas por
nenhum Fisioterapeuta (Nunca, Apenas quando solicitado por algum membro da
equipe ou Sempre que percebo que ficou muito desorganizada).

3.4 Categoria lll = Aproximacdo das possiveis relacbes das expressdes

linguisticas das anamneses com a TMC

A Categoria Il objetivou identificar as relagbes das expressdes linguisticas
das anamneses com os tipos de metéforas classificadas na Teoria da Metafora
Conceptual (TMC) proposta por Lakoff e Johnson (2002).

Na questdo 20 foi perguntado sobre a possibilidade de existir alguma relacao
entre as expressdes utilizadas pelos pacientes com os termos técnicos utilizados
pelos Fisioterapeutas no registro da anamnese.

A andlise das respostas apontou que oito Fisioterapeutas concordam que ha
alguma relacdo entre a linguagem clinica e a coloquial; e um discorda; desses,
apenas cinco justificaram. Os demais, responderam “sim”, mas nao justificaram. As

justificativas dos Fisioterapeutas séo apresentadas na sequéncia:
Sim, as expressdes sempre ou quase sempre traduzem algum termo
técnico, algum sintoma ou patologia. [F1]

Nao, acredito que na maioria das vezes se relacionam com suas
experiéncias vividas: contexto cultural, social, educacional. Para eles é uma
forma de definirem concretamente e se fazerem compreendidos. [F2]

Sim. Ha uma relacdo que permite identificar alguns sintomas como
formigamento ser relacionado parestesia. [F3]

Sim, acho. O paciente ndo tem o nivel didatico necessario para descrever
corretamente o que ele sente. Utiliza a metafora como um meio para auxiliar
0s seus sintomas. [F4]

Sim, os registros séo feitos com base no relato do paciente. [F5]

As respostas apresentadas pelos participantes F1, F3, F4 e F5 evidenciaram
gue esses Fisioterapeutas consideram que a linguagem coloquial utilizada pelos
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pacientes, para representar os sinais e sintomas das patologias, apresenta alguma
relacdo com os termos técnicos utilizados pelos profissionais de saude. Sendo que,
F3 descreveu o exemplo da relacao entre “formigamento” com a parestesia.

Na percepcdo de F4 o paciente ndo tem o nivel didatico necessario para
representar seus sinais e sintomas, por isso utiliza as metaforas como um meio de
auxilia-lo e considerou que ha uma relagédo entre a linguagem técnica e a metéfora.
O F5 justificou que ha sim uma relacdo, uma vez que o registro da anamnese ¢ feito
com base naquilo que o paciente narrou.

Depreende-se que as consideracfes apresentadas pelos Fisioterapeutas
sobre as expressodes linguisticas que os pacientes utilizam para representar os sinais
e sintomas apresentam uma aproximacdo com a ideia apontada na TMC ao
afirmarem que na falta conhecimento de termos técnicos os pacientes utilizam-se de
metéforas para auxilia-los.

Segundo Lakoff e Johnson (2002), as metaforas estruturam parcialmente os
conceitos e essas estruturas se refletem na linguagem literal, pois, a linguagem
revela um sistema conceptual metaforico que rege o pensamento e a acdo. A
comunicacdo é baseada no mesmo sistema conceptual utilizado para pensar e agir,
baseando-se na evidéncia linguistica, o sistema conceptual humano é de natureza
metaforica.

Em contrapartida, o participante F2 considera que ndo ha relacdo entre a
linguagem coloquial utilizada pelos pacientes para se referirem aos sinais e sintomas
das doencas e os termos técnicos utilizados pelos Fisioterapeutas.

Em sua percepcéo, os pacientes as relacionam com suas experiéncias vividas
no contexto cultural e social e servem para que possam ser compreendidos de forma
menos subjetiva, a resposta de F2 se aproxima da TMC de Lakoff e Johnson (2002)
ao afirmar que a utilizacdo das metaforas na linguagem vai além da literalidade,
acontece de forma automéatica e encontram-se estabelecidas no pensamento
humano e nos atos. Tém, portanto, um sentido relacionado as experiéncias corporais
e do contexto no qual sdo produzidas; no didlogo entre o0s sujeitos envolvidos em
uma determinada cultura, sendo por isso, subjetivas e néo objetivas.

Os participantes F6, F7, F8 e F9 concordam que existe a relagdo, mas nao

justificaram a afirmativa.
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Na Questdo 20 foi perguntado ainda ao Fisioterapeuta de que forma as
expressfes metaforicas ou outras comparacdes presentes na fala dos pacientes

podem contribuir para dar significado ao diagnostico fisioterapéutico. As respostas

foram categorizadas e apresentadas no Quadro 12.

Quadro 12 - Aproximacdes interpretativas das expressoes potencialmente
metafdricas e suas contribuicdes para o diagnostico fisioterapéutico

Categorias Respostas dos Fisioterapeutas
- "Eles trazem a visdo e a expressao do leigo dos seus sintomas e
Interpretacéo diagnostico, cabendo ao profissional a sua interpretagéo” [F1]
fisiodiagnéstica da | - "elas apontam local de dor e caracteristicas da dor” [F7]
expresséo - "E uma forma deles expressarem melhor suas sensacdes em relacéo ao

seu diagnostico” [F9]

- "Uma vez que em alguns momentos traduzem os sentimentos, as formas
como cada um experimenta aquela patologia, os aspectos subjetivos
Traducdo deauto daquela experiéncia” [F2]
percepcéo e - "0 relato dos pacientes sdo um direcionamento para avaliagdo
aspectos subjetivos | influenciando a conduta clinica, questdes como a dor sdo subjetivas e se
baseiam apenas no relato do paciente” [F5]
- "Sé&o0 benéficas; facilitam e agilizam a anamnese” [F8]

- "Facilita a comunicacdo em que nés, Fisioterapeutas e o paciente. E o
fisioterapeuta quem deve buscar o conhecimento da linguagem popular do
paciente e adaptéd-la a linguagem técnica nos prontuarios, avaliacdes e
guias de contra-referéncia. Com isso, dinamiza as avaliacbes e ganha-se
mais tempo” [F3]

Recurso de
comunicagéao

- "Comparamos as figuras de linguagem expressas pelo paciente, com o
significado real das palavras. Apés realizar essa comparagdo chegamos a
um denominador comum do que o paciente quer expressar” [F4]

- "S&0 auténticas na significagao” [F6]

Expresséo da
linguagem
coloquial/auténtica

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A partir da analise das respostas, os dados apresentados no Quadro
1lmostram que os participantes F1, F7 e F9 percebem que as expressoes
metafdricas presentes nas falas dos pacientes contribuem para a interpretacdo do
diagnéstico fisioterapéutico porque € como 0 paciente consegue se expressar, a
partir da visdo de uma pessoa leiga, seus sinais, suas sensacdes e sintomas de
doencas. Entretanto, fica na responsabilidade do profissional interpretar os possiveis
significados das expressbes usadas pelos pacientes para representar esses
sintomas e chegar ao diagnadstico.

As justificativas desses Fisioterapeutas estdo de acordo com o conceito de

metafora do tipo ontolégica. As metaforas ontolégicas permitem identificar uma
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variedade de experiéncias com objetos (em especial com o corpo humano) para
representar emocoes e ideias abstratas.

Os participantes F2, F5 e F8 compreendem que as expressdes metaféricas
podem contribuir para dar mais significado ao diagndstico fisioterapéutico quando,
em alguns momentos, traduzem 0s aspectos subjetivos e sentimentos que surgem a
partir da experiéncia pessoal com a doenca.

Os relatos dos pacientes também foram considerados como um
direcionamento para a avaliacao e conduta clinica por facilitar e agilizar a realizacéao
da entrevista da anamnese. A compreensdo desses Fisioterapeutas estad em
consonancia com a TMC, pois, ao tratar da questdo do subjetivismo, Lakoff e
Johnson (2002, p. 298) destacam que o subjetivismo tem por aliados as emocdes,
conhecimento intuitivo, a imaginacdo, os sentimentos humanos, a arte, bem como
uma verdade “mais alta”. Cada um de ndés tem momentos em sua vida em que é
possivel ser mais objetivo, mas, em outros momentos € mais apropriado ser
subjetivo.

Desse modo, tanto as experiéncias subjetivas quanto as objetivas podem
variar de pessoa para pessoa e/ou de cultura para cultura. Almeida, Nova Cruz e
Mostafa (2017, p. 396) corroboram ao afirmarem que a metafora também pode fazer
parte do discurso de forma estigmatizadora e preconceituosa bem como pode
permitir a construcdo de uma linguagem que liberta o paciente do seu “atoleiro
subjetivo” do sofrimento causado pela doenca.

O participante F3 compreende que expressdes metaféricas presentes na fala
dos pacientes podem contribuir com o diagnéstico fisioterapéutico como recurso de
comunicacao entre os sujeitos envolvidos no dialogo.

O participante F4 compreende que comparar as figuras de linguagem ditas
pelos pacientes com o significado literal das palavras possibilita chegar a um
significado daquilo que o paciente quis expressar. Fica subentendido que se trata de
chegar ao termo técnico “denominador comum”. Para F6 as falas dos pacientes s&o
auténticas e carregadas de significados, acredita-se que o profissional valoriza e da
credibilidade as expressdes metaforicas ditas pelos pacientes.

Na questdo 21 foi solicitado ao Fisioterapeuta comentar sobre alguma
expressao, frases ou palavras que os pacientes utilizam com maior frequéncia para

explicar as queixas, sinais e sintomas de doencas e que chamam a sua atencao. O
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objetivo desta questdo foi fazer emergir da concepcdo dos Fisioterapeutas
expressdes linguisticas e com potencial metaférico, a partir de lembrancas de
narrativas dos pacientes e da possivel relacdo dessas, com 0s sinais e sintomas de

doencas. Em suas palavras:

Ouco muito a expressdo "dor que caminha", para dores geralmente
provenientes de hérnia de disco cervical e lombar e tendinite de ombro. [F1]

Usualmente para caracterizar a dor. [F2]

Formigamento, dor no peito, dor em queimado, dor que desce até o pé, dor
no nervo, pé roxo, formigamento. [F3]

Exemplo: minha salde é de ferro. Ferro € um metal forte, quando compara
a sua salde esta palavra quer dizer que sua salde esta 6tima. [F4]

Me chama atencdo a descricdo da dor, dor nos quartos, dor pontada, dor
gueimando, dor que vai e volta. [F5]

N&o.[F6]
Dor que anda, dor parecendo uma fincada.[F7]
Dor que anda, cdlica no osso, tudo déi, etc. [F8]

Como atendo a neuropediatria a familia costuma dizer que a crianca é
molinha ou durinha. [F9]

Conforme as descricfes apresentadas, foi identificado que o participante F1
utilizou-se do exemplo “dor que caminha”, relacionando-a a uma hérnia de disco,
gue pode apresentar dor do tipo irradiada. O exemplo apresentado por F7, “dor que
anda”, “dor parecendo uma fincada” sugestiva da relacdo de uma sensacao de dor
similar a um objeto pontiagudo.

Os profissionais revelaram diversos exemplos de expressdes que sdo usadas
pelos pacientes para caracterizar a dor ou qualifica-la, como: “célica no osso”, “tudo
doi”, “dor que queima”, “dor que vai e volta”, “dor pontada”, “formigamento”, “dor que
desce até o pé”, “dor nos quartos” entre outras. De outra maneira, o participante F4
apresentou expressdes metafdricas que permitem inferir sobre a saude ou o fato de
sentir-se saudavel: “minha saude é de ferro”.

Os exemplos apresentados pelos Fisioterapeutas se aproximam do conceito
de metafora apresentado na TMC de Lakoff e Johnson (2002) como do tipo
ontolégica, pois, a metafora ontoldgica é uma forma de representar as experiéncias
corporais como objetos e substancias. As metaforas usadas nesses exemplos
fornecem diferentes modelos metaféricos do que significa a “dor” e a “saude”
representada na fala desses pacientes, permitindo, desse modo destacar diversos

aspectos da experiéncia fisica e mental humana.
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A questédo 23, que teve por objetivo abordar "Qual o significado da Pandemia
do Coronavirus na sua vida e na pratica profissional e de que forma vocé denomina
essa pandemia? Apesar de parecer ndo estar inserida na Categoria Il -
Aproximacdo das possiveis relacdes das expressfes linguisticas das
Anamneses com a TMC. Foi elaborada devido ao contexto epidemiolégico da
Pandemia da Covid-19 que iniciou na China em 2019 e alastrou pelo mundo,
modificando em grande parte, a pratica profissional dos Fisioterapeutas, seus
procedimentos e condutas, dentre elas a aplicacdo da Anamnese que passou a
incluir perguntas direcionadas para os sinais e sintomas de Sindrome Gripal e Covid-
19. Assim, o Fisioterapeuta, principalmente aquele especialista em fisioterapia
respiratoria, passou a ter que lidar com uma doenca nova, que atingiu tanto os
pacientes quanto os profissionais da saude. Neste sentido, faz-se necessario
compreender o0s diversos sentidos e significados que esta doengca vem
representando metaforicamente na percepc¢do de quem estd na linha de frente e
literalmente no olho do furac&o pois PANDEMIA E GUERRA.

Para orientar a andlise dos resultados, as respostas foram tabuladas,
categorizadas e apresentadas no Quadro 13.

Quadro 13 - Percepcao dos Fisioterapeutas sobre o significado e impactos da
Pandemia da COVID-19

Categorias Respostas dos Fisioterapeutas

- “A pandemia trouxe o redescobrimento e a reinvengéo das formas de se
ver o mundo. Nos reinventamos como pessoas e como profissionais, nos
fez ver o valor de coisa antes obscuras, o respeito que temos que ter com

Oportunidade de simples atos de higiene e o valor da vida” [F1]

rever e ressignificar

de valores ‘A pandemia representa oportunidades. Na vida pessoal como

oportunidades de rever e ressignificar valores. E na profissional
oportunidade de reconhecimento, valorizacdo da classe profissional e
novos trabalhos. Denomino a pandemia como uma reinvencdo da
humanidade, fazer do inesperado novas oportunidades” [F2]

- “Denomino como uma doenga desconhecida por ser muito recente. O

Doenca
desconhecida, medo
e aprendizagem

significado trazido pela doenca em minha vida é o medo de ser
contaminada e levar as pessoas que mais amo e perdé-las. Na profisséo, é
a possibilidade de aprender mais, jA que é uma nova patologia que
encaminhard muitos pacientes p6s COVID-19 com diversos sinais e
sintomas ao tratamento” [F3]

Repensar valores,
aprendizado e
adaptacado ao novo

- “A pandemia na minha vida esta sendo vista de uma maneira de repensar
valores morais e éticos. Na pratica profissional uma maneira de evoluir e
aprender novas formas de tratamento. Denomino essa pandemia como
uma maneira de se adaptar ao novo normal imposto por ela.”[F4]

Reformulacédo da

- “Tem sido muito dificil, por que os cuidados tém que ser constantes e
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pratica profissional | todo o atendimento teve que ser repensado para protecdo dos pacientes e
dos profissionais. "[F5]

- “Significou catastrofe para mim e minha familia”. [F6]

Catastrofe - “Catastrdfica. "[F8]

- “A pandemia serviu para a gente aprender a cuidar melhor dos nossos
familiares e de ndés mesmos, aprender a ser mais cuidadoso com o0s
nossos pacientes que aprendemos a nao entrar em péanico na hora da
crise. "[F7]

- “A pandemia veio para nos mostrar ou lembrar valores. Na pratica
profissional veio para nos alertar da importdncia de determinados
cuidados. "[F9]

Repensar o cuidado
e os valores

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Os dados apresentados no Quadro 13 mostram que, para os participantes
F1, F2e F4 a Pandemia significa redescobrimento e reinvencdo da humanidade por
meio do inesperado. A Pandemia foi considerada como uma oportunidade de
repensar o valor das coisas antes obscuras, como a adoc¢do de habitos de higiene e
0 respeito ao proximo. E ainda, oportunidade para rever e ressignificar valores como
reconhecimento profissional, valorizacdo e novos trabalhos. Destaca-se ainda, a fala
do participante F4 que utilizou a expressdao “novo normal” considerada uma
expressdo metafdrica que surgiu durante a Pandemia da COVID-19.

De outra forma, na percepcdo de F3, a Pandemia é foi considerada uma
doenca desconhecida que provoca o medo de se contaminar e de contaminar outras
pessoas queridas, mas proporciona oportunidade de aprendizado profissional por
ser uma patologia nova. Da mesma maneira, F5 considera o momento dificil, por
exigir repensar os atendimentos, cuidado constante, mais protecao ao profissional e
ao paciente.

Tais percepcdes corroboram com o que foi percebido por Sontag (1989) ao
descrever que, a metafora generalizada sobrevive nas campanhas de saude publica,
passam a apresentar a doenca como algo que invade a sociedade. Assim, as
medidas tomadas para tentar reduzir a mortalidade tomam forma de lutas e guerras.

Os participantes F6 e F8 utilizaram as expressdes “catastrofe” e “catastrofica”,
tais expressdes também permitem fazer um paralelo com a metafora “Pandemia é
guerra” de Sontag (1989), pois, a adocdo de medidas de isolamento social,
guarentena e em alguns casos o lockdown para tentar evitar a propagacao do virus
e suas variantes é semelhante as medidas de defesa durante uma guerra.

Tais inferéncias e interpretacbes corroboram com o que foi explorado no

artigo apresentado por Carvalho et al. (2020), inspirado no trabalho de Sontag
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(1984) em que foram exploradas diversas metaforas relacionadas a Pandemia da
COVID-19. Nesse trabalho, as metaforas foram consideradas como ferramentas
centrais para os processos de subjetivacdo da doenca, ou seja, 0 virus causa a
doenca e essa se materializa por meio dos sinais e sintomas.

Os exemplos citados pelos Fisioterapeutas das queixas dos pacientes
representam o processo de subjetivacdo da doencga, seus sinais e sintomas da
mesma forma que as metéaforas “invisiveis”, “mascarado”, “o divino” e “o isolado”
foram usadas para representar a Pandemia da COVID-19.

Os participantes F7 e F9 percebem a Pandemia como oportunidade de
aprender a cuidar dos familiares, cuidar do paciente, autocuidado e a ndo entrar em
panico na crise. Isso permite inferir que, para esses profissionais, a Pandemia tem
um sentido positivo e torna-se uma oportunidade para lembrar-se de valores,
aprender a administrar crises e cuidar do outro.

Na Questao 24 perguntou-se se o0 Fisioterapeuta gostaria de expressar sua
opinido e/ou percepcao sobre os impactos causados por alguma doenca especifica e
seus significados. Dos nove Fisioterapeutas, apenas quatro manifestaram sua

opinido, as respostas sdo apresentadas a seguir:

Acredito que doencgas cronicas e/ou terminais, sdo repletas de significados.
dentre elas podemos citar o cancer, insuficiéncia cardiaca, DPOC, que
refletem a dor e a finitude da vida. Por outro lado, vejo também as doencas
gue provocam deficiéncias fisica como paralisia cerebral, TRM e ELA como
condi¢cdes de saude desafiadoras e que séo repletas de significados pois
distanciam das situacdes comuns de qualidade de vida, nos permitem
repensar valores pessoais e sociais e observar a superagdo em casos
usualmente desacreditados. [F2]

Esclerose multipla. Doenca autoimune do SNC que acomete mais mulheres
do que homem, ligada a diversos fatores ambientais, genético e emocional.
[F3]

Diabetes Mellitus € uma doenca metabdlica, que causa elevados niveis de
glicose no sangue, sendo classificada em diabetes tipo 1, e diabetes tipo 2.
Minha percepcado sobre ela é que devido aos varios sintomas, pacientes
negligenciam estes sintomas, sendo diagnosticados de uma maneira tardia,
em que sequelas irreversiveis ja estardo instaladas. [F4]

Acredito que te forma geral os sintomas que sdo mais subjetivos sdo
contextualizados pelos pacientes com coisas do seu cotidiano. Como perna
formigando, bamba, frouxa, boba, preguicosa e etc. [F5]

Os relatos dos participantes F2, F3 e F4ao descreverem suas percepcoes
sobre os significados dos impactos causados por doencas cronicas e terminais que

refletem a dor, como o cancer; o Traumatismo Raquimedular (TRM), a Esclerose
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Lateral Amiotrofica (ELA); a paralisia cerebral e a Diabetes mellitus; complementam
e se aproximam das ideias defendidas por Sontag (1989) por causar tanto impacto
guanto o cancer e a Aids.

A partir da experiéncia de Sontag (1989), descrita na obra AIDS e suas
metéforas, destaca-se sua percepcao ao constatar que muitas vezes o triste fato de
as “roupagens metaféricas” causarem impactos na experiéncia de pessoas com
cancer pode leva-las a consequéncias reais, pois, as inibem e impedem de procurar
tratamento precocemente e eficiente. A autora também afirma ter se convencido de
que as metaforas e os mitos podem matar. Isso pode acontecer devido ao medo
irracional de métodos como a quimioterapia e a radioterapia, fazendo com que as
pessoas, com diagnostico de cancer, procurem e acreditem em outros tratamentos
(inateis) ou sem comprovacao cientifica.

Os Fisioterapeutas destacaram suas percepcdes sobre diversas outras
doencas tais como: Depressdao Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), Esclerose
Multipla, Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), Insuficiéncia Cardiaca e Paralisia
Cerebral por perceberem quanta subjetividade pode estar presente nas narrativas
dos pacientes ao utilizarem expressfées potencialmente metaféricas com coisas do
seu cotidiano como: “perna bamba”, “formigando”, “perna frouxa” e “perna

preguicosa’.

3.5 Categoria IV - Compreender a contribuicdo das metaforas da anamnese

Nesta categoria buscou-se compreender o papel, a contribuicdo das
metaforas das anamneses a partir da analise de prontuarios do CESARE e CEFET-
MG. Nos prontuarios, mapeou-se expressdes metaforicas relatadas por pacientes
para descrever suas queixas, sinais e sintomas de doencas registradas pelos
Fisioterapeutas ao realizarem a entrevista da anamnese. De 15prontuérios
selecionados do CESARE, somente 11 pacientes assinaram o TCLE autorizando a
coleta de dados. De 15 prontuarios selecionados do CEFET-MG, apenas oito
servidores/técnicos administrativos assinaram o TCLE. Obteve-se um total de 19
prontuarios para analise. Dos prontuarios analisados foram encontradas 10
expressdes potencialmente metafdricas e seus respectivos termos técnicos. Os

dados sao apresentados no Quadro 14.
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Quadro 14 - Expressdes dos pacientes coletadas nos prontuarios do CESARE e

CEFET-MG
Prontuério Expressdes dos pacientes Termos técnicos
P1 “Minha cabega esta martelando” Cefaleia, enxaqueca, dor de cabega e
outros.
P2 “ ~ , . » Arritmia, Fibrilacao Atrial, taquicardia e
Meu coragéo agora € melindroso
outros.
P3 Dispneia, falta de ar, hipoventilacéo,
“Estou muito fadigada” sensacao de fraqueza fisica e muscular,
esgotamento fisico.
P4 “A minha mao esta boba” Fraqueza muscular, hipotonia, plegia,
paresia.
P5 “ . ” Crepita¢Bes articulares, ruidos articulares,
Me sinto toda crocante AN
disturbios ésseos.
P6 p . I ” Reacdo cutanea desconfortavel, reacdo
Senti um comich&o no corpo todo P i
alérgica, prurido e outros.
pP7 o . Dor aguda e latente (cuja sensacgéo é
Sinto uma d_or mo,fdlda no meu similar a de um objeto pontiagudo,
joelho
ferroada, facada).
P8 “Estou com dois bicos de papagaio no Artrose cervical, cervicalgia, processo
meu pescoco e a minha coluna degenerativo com ostedfitos nas vértebras
entortou” cervicais; Escoliose e outros.
P9 “Meu joelho esta pegando fogo” Osteomielite, processo inflamatorio na
. ] ) articulacéo do joelho; pos-osteossintese
Minha Perna esta uma brasa com pseudoartrose € outros.
P10 “Sinto muita dor na coluna, desce para Lombalgia, Lombociatalgia
os peés, ficam parecendo que estdo Formigamento, Parestesia.
saindo bichos”

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Os dados apresentados no Quadro 14 mostram que da coleta de dados e
informagdes dos prontuarios foram encontradas expressbes potencialmente
metafdricas (candidatos a metafora) que permitem uma aproximagdo com a TMC.
Os pacientes utilizaram termos populares nos prontuarios P3, P5, P6 e P8 para
tentar explicar a sensacgéo e descrever 0s sintomas.

No prontuario P3, a paciente expressa que se sente “fadigada”. No P5 o
paciente relata que seu corpo esta “crocante”; no P6 o paciente sente “um comich&o
no corpo” e no prontuario P8 o paciente relatou que tem “bicos de papagaio no
pescogo” e a “coluna entortou”. Infere-se que, a partir dos relatos apresentados, as
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expressdes “o corpo estd fadigado”, “crocante”, “com comichdo” e “torto” foram
utilizadas pelos pacientes para representar as reagdes do corpo ou um desconforto
gue pode ser uma mudancga ou processo degenerativo.

Dessa forma, de acordo com a TMC de Lakoff e Johnson (2002), as
metéforas ndo sdo expressdes utilizadas de forma aleatéria, ao contrario, elas
formam sistemas coerentes. Por meio das metaforas, podem ser conceitualizadas as
experiéncias corporais. Almeida, Nova Cruz e Mostafa (2017) ainda complementam
gue as metaforas e as metonimias sao figuras de linguagem capazes de preencher
com maestria uma representagdo com suas analogias e semelhancas. S&o
dispositivos que permitem fixar a identidade das coisas e das pessoas ao
estabelecer semelhancas, oposicoes e analogias.

Nos prontuarios P1, P7, P9 e P10 foram encontradas expressdes
potencialmente metaféricas do tipo comparacao, similaridade ou semelhanca para
representar a intensidade ou o tipo de dor. Ao descrever a “cabeca esta martelando”
no prontuario P1, o paciente compara a dor as batidas de um martelo. No P7, “uma
dor mordida” o paciente declara que a dor € similar a provocada por um objeto
pontiagudo.

No prontuario P9, ao relatar que o “joelho est4 pegando fogo“ e “minha perna
€ uma brasa”, o paciente relata uma sensacéo de dor que provoca calor e queima.
No prontuéario P10 foi identificada uma expressao em que o paciente relatou uma dor
na coluna que desce para os pés “parecendo que estao saindo bichos”. A expressao
metaférica utilizada pelo paciente compara a dor a bichos que andam pelo corpo,
conferindo a dor um status de ser capaz de se mover pelo corpo.

Observou-se que esses pacientes se utilizaram de objetos para representar a
intensidade ou tipo de dor, assim, nessas expressées metaféricas o dominio base foi
representado como martelo, objeto pontiagudo, fogo, brasa e bichos. Depreende-se,
portanto, que de acordo com a TMC proposta por Lakoff e Johnson (2002), essas
expressdes sdo metaforas classificadas como estruturais, pois, nesse tipo de
metéfora recorre-se a um conceito para representar outro.

Nos prontuarios P2 e P4 as expressdes “coragcao melindroso” e “mao boba”,
respectivamente, os dominios base (coracdo, mé&o) e alvo (melindroso, boba)
retomam a ideia de que esses 6rgdos do corpo ndo estdo funcionando de forma

adequada, ou seja, 0 potencial metaférico presente na linguagem dos pacientes
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sugere que 0 coracdo e a mao estdo abaixo do ritmo de normalidade. Dessa
maneira, de acordo com Lakoff e Johnson (2002), na incapacidade de conceituar, 0s
seres humanos elaboram estruturas simbolicas abstratas para representar suas
experiéncias.

O papel das metaforas na anamnese serve de pistas para o diagndstico de
enfermagem, médico, fisioterapico e outros. Uma vez que a subjetivacdo da doenca
e suas representacdes por meio da linguagem metafdrica; mereca a atencédo devida
durante as narrativas clinicas, tornando como o centro das atencdes a pessoa, ndo a
doenca.

Assim, quando uma pessoa diz: “meu coracdo € uma batedeira“ ou “agora eu
tenho um coracdo melindroso”; ao investigar e interpretar, o profissional de saude
pode elaborar hipoteses diagnosticas de: Arritmia, Taquicardia, Fibrilacdo Atrial,
Cardiopatias, entre outras.

Os relatos apresentados no Quadro 13 sinalizam que os pacientes se utilizam
de expressodes potencialmente metafdricas para expressar seus sintomas. Para que
o dialogo entre o paciente e o Fisioterapeuta se apresente de maneira clara, é
preciso que a pessoa doente tenha o “poder de fala” para narrar a sua histéria de
vida, sua cultura e subjetividades. Por outro lado, o Fisioterapeuta vai utilizar-se da
escuta atenta para que possa fazer emergir os possiveis sentidos por meio da
interpretacdo e das inferéncias apoiadas pela prética profissional, da pesquisa e de
seus procedimentos sistematicos e metodologicos.

Nos demais prontuérios, P11, P12, P13, P14, P15, P16, P17 e P18 nao foram

encontradas expressées com potencial metaférico.
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CAPITULO 4 - CONSIDERACOES FINAIS

Antes de aprofundar na coleta de informacfes especificas sobre as metaforas
do contexto da Fisioterapia, foi necessario identificar o perfil geral dos profissionais.
De acordo com as informacfes apresentadas no Quadro 2, dos 9 profissionais
pesquisados, cinco Fisioterapeutas encontravam-se na faixa etaria de (30 a 40
anos), dois na faixa etaria de (41 a 50 anos) e dois (acima de 50 anos) com grau de
escolaridade que permitiu identificar que sete Fisioterapeutas sdo pés-graduados,
sendo que um informou estar cursando o doutorado, e trés declararam ter apenas a
graduacéo.

A partir de tais informagdes, infere-se e conclui-se que o fato de a maioria dos
profissionais terem pdés-graduacdo, isso pode favorecer a aplicacdo de uma
anamnese diferenciada, com escuta mais qualificada e humanizada das narrativas
clinicas das pessoas que procuram ou sdo encaminhadas para aplicacdo e
avaliacdo da anamnese por um profissional da Fisioterapia.

Em relacéo a instituicdo na qual os profissionais atuam, os dados do Quadro 2
mostram que a maioria (8) dos Fisioterapeutas atuam no CESARE.

Sobre o tempo de servico dedicado a profissdo de Fisioterapeuta, variou de
10 a 35 anos, o que permite observar que os profissionais integram uma equipe com
certa experiéncia consolidada.

A partir deste contexto, nesta dissertacao, investigou-se o conhecimento dos
Fisioterapeutas do CESARE e do CEFET-MG sobre o conceito de metafora. Além
disso, atentou-se para aspectos relacionados ao registro, ou ndo, dessas metaforas
no prontuario do paciente. Na ocorréncia do registro em prontudrios, de que maneira
o fazem, considerando que as metaforas fazem parte da nossa cognicdo, do
pensamento e da forma como nos comunicamos sendo assim, passiveis de estarem
presentes nas narrativas dos pacientes, expressadas no ato da entrevista da
anamnese. Quais as possiveis relacdes das expressoes linguisticas das anamneses
com os tipos de metéaforas classificadas na Teoria da Metafora Conceptual (TMC)
proposta por Lakoff e Johnson (2002) e ainda qual a contribuicdo das metéforas da
anamnese.

A pesquisa teve como objetivo geral responder qual o conhecimento prévio

dos Fisioterapeutas sobre o conceito de metafora, se, e de que maneira registram as

92



metéforas das narrativas dos pacientes em prontuarios ao realizarem a entrevista da
anamnese?

A busca por resposta a questao iniciou-se com a elaboracédo de trés questdes
norteadoras e objetivos especificos: (1?) qual o conhecimento prévio dos
Fisioterapeutas sobre o conceito de metaforas? (22) se, e de que maneira 0s
Fisioterapeutas registram as metaforas das narrativas dos pacientes em prontuarios
ao realizarem a anamnese? (3% quais as possiveis relacbes das expressoes
linguisticas das anamneses com o0s tipos de metaforas classificadas na Teoria da
Metafora Conceptual (TMC) proposta por Lakoff e Johnson? e (4% Qual a
contribuicdo das metéaforas da anamnese?

Ao analisar os dados observou-se que, em relacdo ao conhecimento prévio
sobre o conceito de metéaforas, os Fisioterapeutas elaboraram unidades conceituais
coerentes em suas respostas, como por exemplo: “figuras de linguagem”,
“‘comparacao”, “semelhanca”, “transferéncia de significados”, “palavras abrandadas,
suavizadas”, “pensamento ou ideia”. Apresentaram também exemplos de metaforas
relacionadas a saude de pacientes e outras metaforas de sentido geral.

Os Fisioterapeutas elaboraram exemplos de metaforas clinicas que
comparam “6rgaos” ou “membros do corpo” a coisas/objetos, substantivos abstratos
ou que permitem relacionar a “dor” a uma “luta para sobreviver”, comparando-a a um
“‘inimigo a ser combatido” num processo de subjetivacdo do sofrimento imposto ao
doente; o que pode sugerir a longevidade com que a pessoa vem sentindo a dor e
travando uma batalha para vencé-la. Diante das definicdes apresentadas, constatou-
se que os Fisioterapeutas possuem conhecimento prévio sobre o conceito de
metaforas e, portanto, suas percepcdes estdo em consonancia com os estudos de
Lakoff (2002) ao esclarecer que a metafora conceptual € uma maneira convencional
de conceituar uma experiéncia em termos de outro conceito, muitas vezes
inconsciente e automatico.

Sobre as percepcdes dos Fisioterapeutas relacionadas as expressoes
metaféricas e ao diagndstico clinico, depreende-se que, em sua maioria, 0S
Fisioterapeutas entendem a utilizacdo de metaforas como um recurso que auxilia 0s
pacientes a expressar 0s sinais e sintomas da doenca e servem de pistas para o
diagnéstico fisioterapéutico, facilitando a compreenséo das queixas dos pacientes e,

em algumas situacdes, permitem o profissional dispensar o uso do termo técnico.
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Apurou-se que ha outros pontos de vista que emergiram de alguns
Fisioterapeutas que consideraram que a metafora pode dificultar o diagndstico
fisioterapéutico. Essa dificuldade pode estar relacionada a falta de precisdo e
abrangéncia de um sinal que tenderia a levar a varios diagnoésticos e/ou que na
maioria das vezes néo interferem na definicdo do diagndstico; tendendo a confundir
tanto o profissional quanto o paciente.

Considera-se que a percepcdo desses Fisioterapeutas faz sentido, pois ha
sinais e sintomas, por exemplo, a febre, o edema, a dor articular e a dor de cabeca
que podem ser comuns e estarem presentes em Varios tipos de doencas. Diante
desse fato, constatou-se que qualquer procedimento, que tente dar conta da
identificacdo e interpretacdo de metaforas, ndo estd isento dos perigos da
generalizacao realizada somente a partir das evidéncias linguisticas.

Em relagdo ao tipo de anamnese, verificou-se que os Fisioterapeutas do
CESARE e do CEFET-MG utilizam a anamnese de forma manuscrita por meio de
formularios padronizados pelas instituicbes, ou seja, a medida que realizam a
entrevista, o exame fisico e a aplicacdo dos testes avaliativos, coletam os dados e
complementam de forma manuscrita os espacos destinados a essas informacées. A
excec¢do, um profissional do CEFET-MG utiliza um modelo de elaboracdo prépria no
Word.

Sobre a maneira que os Fisioterapeutas registram as metaforas das narrativas
dos pacientes em prontuarios ao realizarem a anamnese, observou-se a tendéncia
ao registro técnico e misto (fala natural e termo técnico). Alguns Fisioterapeutas
preservam o registro das falas dos pacientes no espaco destinado a Queixa Principal
(QP) deixando-as entre aspas, como nos exemplos coletados de pacientes do
CESARE:

a) “Perda dos movimentos do lado esquerdo” [P2]

b) “Estou com for¢ga muscular e o equilibrio muscular diminuidos” [P3]

c) “Sinto muita dor, tendo dificuldade de caminhar” [P4]

d) “Sinto muita dor na coluna, desce para os pés, ficam parecendo que estédo
saindo bichos”. [P10]

Constatou-se, portanto, que alguns Fisioterapeutas ndo tém o habito de
correcéo de linguagem modificando a fala dos pacientes, desta forma, preservam o

registro tal qual ele ocorre no momento da avaliacéo.
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Outros Fisioterapeutas relataram que realizam as corre¢gbes de linguagem,
apos fazer as anamneses intervindo nos registros da fala do paciente, evidencia-se,
dessa maneira podem estar transformando ou ndo a fala do paciente em termos
técnicos.

Diante das respostas apresentadas pelos participantes infere-se que ao
realizarem as intervencdes, reescrevendo as falas do paciente, o Fisioterapeuta
pode contribuir para eliminar as expressfes potencialmente metaforicas
relacionadas as experiéncias corporais e/ou fisicas.

Sobre o tempo médio que o Fisioterapeuta utiliza para realizar a entrevista da
anamnese, observou-se que o tempo médio declarado foi de 20 a 30 minutos.
Pressupfe-se que para aplicar a anamnese este tempo seria suficiente, fato este
gue nédo garante o registro fiel das falas do paciente.

Sobre as possiveis relacdes das expressdes linguisticas das anamneses com
a TMC, constatou-se que, as percepcOes apresentadas pela maioria dos
Fisioterapeutas sobre as expressfes linguisticas que 0s pacientes utilizam
apresentaram uma aproximacao com a ideia apontada na TMC ao afirmarem que na
auséncia do conhecimento prévio sobre quais seriam 0s termos técnicos adequados,
0s pacientes utilizam-se de expressdes potencialmente metaféricas para auxilia-los a
nomear, conceituar, encobrir ou representar a dor e as experiéncias corporais e
cognitivas da doenca.

Com base nas percepcoes dos Fisioterapeutas, infere-se que as expressoes
das anamneses tém relacédo principalmente com as metaforas do tipo Ontologicas
classificadas na TMC, pois, para Lakoff e Johnson (2002) a comunicagao € baseada
no mesmo sistema conceptual utilizado para pensar e agir, ou seja, com base na
evidéncia linguistica o sistema conceptual humano é de natureza metaforica, pois,
as pessoas utilizam metaforas mesmo quando ndo tem a intencdo consciente; e o
motor de tudo isso seria 0 inconsciente que aciona as metaforas enquanto recurso
de linguagem e comunicacao.

Ressalta-se, entretanto, que um Fisioterapeuta considera que ndo ha relacao
entre a linguagem coloquial utilizada pelos pacientes para se referirem aos sinais e
sintomas das doencas e os termos técnicos. Em sua percepcdo, 0s pacientes as
relacionam com suas experiéncias vividas no contexto cultural e social. A percepgéo

do Fisioterapeuta encontra evidéncias na TMC, pois, para Lakoff e Johnson (2002) a
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utilizacdo das metaforas na linguagem vai além da literalidade, possui sentido e esta
relacionada também as experiéncias corporais e ao contexto no qual sao
produzidas, seja no dialogo entre os sujeitos ou em uma determinada cultura, sendo
por isso, subjetivas e ndo objetivas.

Sobre a relacao das expressdes metaféricas dos pacientes com o diagnostico
clinico e ou fisioterapéutico, os Fisioterapeutas entendem que a utilizacdo das
metaforas pode ser um recurso de comunicacdo que auxilia os pacientes a
expressar 0s sinais e sintomas da doenca e servem de pistas para o diagndstico
fisioterapéutico por apresentar-se carregada de singularidades e subjetividades.

Os Fisioterapeutas também concordam que h& alguma relacdo entre a
linguagem clinica e a coloquial e consideram que a linguagem coloquial utilizada por
pacientes, apresenta alguma relacdo com o0s termos técnicos utilizados pelos
profissionais de saude. Depreende-se, portanto, que a percepcdo apresentada pelos
Fisioterapeutas sobre as expressdes linguisticas dos pacientes alinha-se a ideia
apontada na TMC de Lakoff e Johnson (2002) ao defenderem que a metafora é
naturalmente conceitual e esta presente na cognicdo humana, sendo essencial para
compreender o mundo, a cultura e a si mesmo; tal como ver, ouvir, falar e tocar em
algo ou alguém.

Constatou-se que os Fisioterapeutas, em sua maioria, consideram que as
expressdes metaféricas presentes na fala dos pacientes contribuem para a
interpretacdo do diagnostico fisioterapéutico por ser a forma como o paciente
consegue se expressar, a partir da visdo de uma pessoa leiga, 0s seus sinais,
sensacoes e sintomas de doencas.

Constatou-se que o0s Fisioterapeutas compreendem que as expressoes
metaforicas podem contribuir para dar mais significado ao diagnéstico
fisioterapéutico quando, em alguns momentos, corroboram para traduzir os aspectos
subjetivos e o0s sentimentos que surgem a partir da experiéncia pessoal com a
doenca. Destaca-se a experiéncia pessoal descrita pela Sontag (1984), que a partir
de um Céancer escreveu a obra “A doenca como metafora”.

Outro fato constatado ao explorar o fenbmeno das metaforas e o cenario de
Pandemia, identificou-se as expressdes metaforicas da percepcdo dos
Fisioterapeutas sobre os significados da Pandemia, a partir do ponto de vista de

guem esteve na linha de frente e sofrera os impactos na vida pessoal e na pratica
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profissional, tendo que adaptar-se ao “novo normal’. Observou-se que 0s
profissionais recorreram a expressdes potencialmente metaforicas para representar
os efeitos da Pandemia da COVID-19 ao responderem ao questionario e que
permitem uma aproximacdo e correlacio com a TMC ao descreverem que
PANDEMIA é GUERRA, é CATASTROFE e outros (grifos nosso).

Percebeu-se que, para os Fisioterapeutas, as contribuicdes das metaforas da
anamnese dizem respeito a servirem de recurso de linguagem capaz de expressar a
doenca e servir de pistas para o diagnostico fisioterapico. Uma vez que o carater
subjetivo da doenca e suas representacdes por meio da linguagem metaforica,
embora ndo esteja livre dos desafios da interpretacdo, mereca a atencdo devida
durante as narrativas clinicas, tornando a pessoa doente o centro das atencdes e
com menor énfase, a doenca, porém dando a elas e aos atores envolvidos o lugar
de fala.

Conclui-se que, para que o didlogo entre a familia, o paciente e o
Fisioterapeuta se apresente de maneira mais clara e mais empatica, faz-se
necessario que a pessoa doente tenha o “poder de fala” para narrar a sua histéria de
vida, sua cultura e subjetividades. Por outro lado, o Fisioterapeuta de visao holistica
deve utilizar-se da escuta atenta, melhor qualificada e humanizada para que possa
fazer emergir os possiveis sentidos que por meio da interpretacdo, da inferéncia
favoreca um diagndstico e reabilitagdo mais precisos, amparadas pela pratica
profissional baseada em evidéncias, em conhecimentos de pesquisas e de
procedimentos sistematicos e metodoldgicos.

Percebeu-se por meio deste estudo que a grande dificuldade em mapear,
interpretar e julgar as metaforas reside ainda nas divergéncias e diversidades
culturais ou da linguagem, que podem interferir na interpretacéo de cada profissional
e de cada sujeito envolvido no diadlogo clinico. Ou ainda pela dificuldade de
apreender o contexto do qual as metaforas podem surgir e serem elaboradas, a
prépria histéria de vida, o grau de conhecimento dos sujeitos envolvidos no dialogo,
as influéncias de metaforas populares que ainda persistem, mas que podem néao
retratar mais a realidade atual e, ainda, as limitagbes cognitivas impostas pela
doenca e o grau de lesao.

Entre as limitagbes desta pesquisa, esclarece-se que, a principio, foi

planejado investigar os graduandos e estagiarios de Fisioterapia, porém, devido ao
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fechamento das instituicdbes de ensino ocasionado pela Pandemia da COVID-19
optou-se pelo grupo de profissionais atuantes nas instituicdes publicas.

A partir deste estudo, e de lacunas deixadas aqui, sugere-se para 0s estudos

futuros um aprofundamento sobre:

e Em que medida o tema metaforas relacionadas a doencas esta presente no
trabalho dos professores universitarios e de cursos técnicos da saude?

e Se, e de que forma, os professores abordam o tema metéforas
relacionadas aos sinais e sintomas de doencas ao ensinarem a aplicacéao
do protocolo clinico da anamnese?

e As Tecnologias Digitais da Informacédo e Comunicacéo (TDIC) possibilitam
a migracdo dos dados de prontuérios fisicos de papel para o prontuario
eletrdnico. Dessa maneira, seria possivel 0 mapeamento das metéforas in
corpora eletrénicos da area da saude?

Por fim, conclui-se que ha uma infinidade de propostas para pesquisas futuras

gue abordem o fenbmeno das metéaforas na area da saude.
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15/04/2021 de 2021- n° do Parecer: 4.651.270.

Prezado (a)
Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: Metaforas da
pratica Profissional de Fisioterapeutas: uma analise documental da
anamnese.Na oportunidade, esclareco que as metaforas sdo muito mais que figuras
de linguagem, sdo expressdes que usamos no dia-a-dia seja para um discurso
politico, religioso ou para explicar, expressar nossas acdes, sentimentos e as
alteracdes que ocorrem em nOSSO corpo e isso inclui a doenca e suas alteracoes
cinéticas e funcionais.

A responsavel pela pesquisa € Simone Rosa Pereira, RG 7.359.710, aluna
regular do Mestrado em Educacdo Tecnoldgica do CEFET-MG e orientada pela
Prof2 Dra Maria Adélia da Costa. Informo que o seu prontuario foi selecionado
através de um sorteio aleatério que resultou em 15 prontuarios do ano de 2019, de
duas instituicdes (CEFET-MG e do CESARE), assim formalizou-se uma lista de
contatos dos pacientes para convida-los a participar do estudo e caso vocé tenha
algum tipo de limitacdo, deficiéncia ou incapacidade devera informa-la a
pesquisadora para que sejam providenciados 0S recursos necessarios para a sua
participacdo. Para o convite e explicacdes sobre a pesquisa poderdo ser utilizados,
além de outros meios, o contato telefénico fixo ou celulares, e-mails, whatsApp,
video-chamada, ou por meio de plataformas digitais cujos aplicativos permitem
chamadas de video, video-aula, video-conferéncias, de forma virtual como: Meet,
Teams, RNP se for o caso, ou por telegrama ou carta registrada via correios.
Informa-se que a sua participacdo diz respeito a autorizacdo de acesso a
informacdes contidas em documentos do seu prontuario de Fisioterapia, cuja
entrevista de avaliagcdo, que chamamos de anamnese, tenha sido realizada por
um fisioterapeuta do CEFET-MG ou do CESARE. Os seus dados e as
informacdes serdo acessados, por meio dos arquivos fisicos das instituicGes
pesquisadas, nos setores onde ocorreram o0s atendimentos clinicos dos
Fisioterapeutas. O acesso a esses arquivos devera ser previamente autorizado pelas
gerentes e ou responsaveis legais pelas instituicbes e pelos setores de Fisioterapia.
Esta pesquisadora devera comunica-los previamente, da data e horario em que ira
ao setor para coletar os dados, tdo logo seja autorizada legalmente. Serdo tomados
todos os cuidados éticos, pois os prontuarios ndo podem serretirados do setorpara
evitar a perda ou extravio de documentos dos mesmos e danos ao patriménio
publico além do sigilo das informacdes, nem tdo pouco serem xerocados ou
fotografados. Os atendimentos dos servicos de Fisioterapia ndo podem ser
comprometidos e todas as medidas de sigilo, privacidade e com a Pandemia
deverdo ser respeitadas. Serdo adotadas medidas como: uso de mascara, alcool em
gel a 70%, luvas, ficar isolada em uma sala onde ndo haja acesso de terceiros, com
boa ventilacdo, leitura de realizacdo da coleta de dados em diario de bordo e
formularios préprios que nao permitam identificar o participante e seu prontuario por
terceiros, porta fechada, sala reservada, higienizagdo de cadeira e outros utensilios
que forem utilizados no local com total sigilo e seguranca.
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1) NATUREZA DA PESQUISA: a finalidade desta pesquisa € compreender de que
forma os(as) Fisioterapeutas registram (escrevem) metaforas em prontuarios ao
realizarem a entrevista sobre a historia clinica dos pacientes. A expectativa, o desejo
€ que as metaforas sejam consideradas importantes para o registro clinico das
historias dos pacientes, e que possam contribuir para um tratamento ainda mais
adequado uma vez que elas contém pistas para se chegar ao diagnostico médico e
da Fisioterapia. Informa-se que esse projeto vem sendo avaliado por érgdos e
pessoas cuja responsabilidade, entre outras, € proteger a quem participa de
qualquer pesquisa.

2) PARTICIPANTES DA PESQUISA: Participardo desta pesquisa 30 pacientes,
através apenas da autorizacdo de acesso aos documentos do seu prontuario por
terem sido atendidos por profissionais da Fisioterapia em uma das duas instituicbes
em 2019: 15 prontuérios do CEFET-MG e 15 do CESARE.

3) ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: O aceite para a participacdo neste estudo,
implica na autorizacdo de acesso sigiloso da pesquisadora ao prontuario de
Fisioterapia, ou seja, documentos sobre 0 seu tratamento de Fisioterapia, avaliacao
que foi realizada em 2019 e arquivada nas instituicGes pesquisadas. Vocé estara
contribuindo para uma andlise reflexiva a respeito das metéforas utilizadas pelos
pacientes e possivelmente registradas por Fisioterapeutas ao preencherem o
formulario de entrevista clinica. Contudo, destaca-se que vocé tem a liberdade de se
recusar a participar e podera desistir de participar em qualguer momento, sem
qualquer prejuizo. Sempre que quiser mais informacgdes sobre este estudo, podera
entrar em contato com a pesquisadora Simone Pereira Rosa, pelo telefone (31)
971345155 e este é também o numero do WhatsApp da pesquisadora ou pelo e-mail
simone-rosa-pe@hotmail.com. Informa-se ainda que a coleta de dados ocorrera
com agendamento prévio, local e data acordados com os responsaveis pelos setores
de saude das instituicbes (CEFET-MG e ou CESARE), bem como uso de luvas,
mascara, alcool em gel, distanciamento necessario para ndo haver aglomeracéo e
uma sala onde a coleta possa ser realizada individualmente e preservando
totalmente o sigilo dos dados dos prontuarios.

4) RISCOS E DESCONFORTO: As pesquisas nas quais se utiliza informagdes de
prontuérios, fichas médicas, questionarios, material genético que sera descartado,
entre outros, ou seja, pesquisas cientificas com seres humanos em que ndo ha
intervencao clinica no sujeito, ndo estado isentas de riscos para 0s participantes,
para uma melhor compreensédo, de acordo com a Resolugdo 510/2016, considere
risco da pesquisa toda possibilidade de ocorréncia de danos a dimenséo fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer
pesquisa e dela decorrente. Considera-se como risco minimo: questionarios,
entrevistas, revisdo de prontuarios clinicos, nos quais nao haja identificacdo do
participante, ou intervencao invasiva a intimidade do individuo. As pesquisas com
grau de risco que suplantam o minimo; quais sejam: risco moderado a grave, sao
consideradas aquelas em que as probabilidades de afetar o individuo séo
significativas, tais como: estudos radioldgicos e com micro-ondas, pesquisas com
medicamentos, procedimentos cirdrgicos e outros. Mas por enquanto, respalda-se
na Resolucao 466/2012, que definiu no seu inciso Il o risco da pesquisa engquanto
uma “possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente”;
informa-se que ndo havera codinomes atribuidos aos pacientes, apenas a
identificacdo numeérica de 1 a 30 para se referir ao nimero do prontuario ao qual se

107



realizara as analises. A correlacdo do prontuario a esse cédigo numeérico - 1 a 30 -
sera do conhecimento apenas da pesquisadora, que se compromete a nao divulgar
a mais ninguém, nem mesmo a sua orientadora ou coorientador de pesquisa.

Considera-se que este projeto de pesquisa pode ser classificado com grau
de risco minimo, por ndo envolver procedimentos invasivos e outros citados acima e
que suplantem o grau de risco minimo para pesquisas com seres humanos, uma vez
gue ndo havera procedimentos clinicos invasivos, cirurgicos, farmacoldgicos, mas
sim o uso de pesquisa documental nos prontuarios de pacientes que foram
atendidos por Fisioterapeutas do CESARE e ou do CEFET-MG.

Esclareco que a sua participacdo pode incidir em algum tipo de desconforto,
ou inseguranca relacionada ao sigilo, a privacidade e seguranca dos dados do seu
prontuario. Portanto, caso vocé se sinta constrangido ou desconfortavel vocé poderéa
desistir da sua participacdo, ou combinar e agendar outro dia para esclarecimentos
de duvidas. Para a sua seguranca informo que a pesquisadora deverd estar no
setor, 0 qual terd uma responsavel pela guarda dos prontuarios, sendo uma
recepcionista ou da &area administrativa do local. Destaca-se que este momento
prescinde de toda seguranca e protocolo em relacdo a Pandemia causada pelo
Covid-19. Informa-se que o acesso a este local podera ocorrer em mais de um dia. O
gue determinard esse tempo de coleta serdo as analises do perfil de inclusdo e
exclusdo dos possiveis pacientes participantes, conforme critérios indicados nesta
pesquisa, bem como o tempo de registro no diario de bordo da pesquisadora.

5) CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes coletadas nesta investigagdo sao
estritamente confidenciais e sigilosas. Acima de tudo, interessa apenas identificar os
registros das expressfes metafdricas que possam estar em seu prontuario de
Fisioterapia. Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em eventos ou
publicados em revistas cientificas. Serdo mantidos sob a guarda do pesquisador, em
arquivo digital ou fisico, por um periodo de cinco anos ap6és o término da pesquisa.
6) BENEFICIOS: Vocé nio recebera nenhum beneficio direto ao participar dessa
pesquisa. Porém, esperamos que futuramente os resultados deste estudo, sejam
usados em beneficio de outros pacientes, bem como dos profissionais da
Fisioterapia, a medida que tornard mais conhecidas as metaforas e suas relacdes
com a diversidade de sintomas registrados nos prontudrios. Entende-se que isso é
um beneficio, pois, a linguagem metaférica pode possibilitar uma interagdo mais
acolhedora entre paciente e profissional a medida que contribui para representar 0s
sinais e sintomas de diversas doencas.

7) PAGAMENTO: Esclarece-se que ndo ha nenhuma possibilidade, nenhum tipo de
pagamento por sua participacdo, nem tampouco havera despesas financeiras na sua
participagcédo. Caso haja a necessidade de utilizacdo de via postal, para a devolutiva
deste termo ou despesas com impressao e uso da internet para acessa-lo em uma
Lan House, por exemplo, os valores serdo subsidiados pela pesquisadora.
DIREITOS: Informo que como participante de uma pesquisa e de acordo com a
legislacéo brasileira, vocé é portador (a) de diversos direitos, além do anonimato, da
confidencialidade, do sigilo e da privacidade, mesmo apds o0 término ou interrupcao
da pesquisa. Assim, lhe € garantido:

o A observancia das préticas determinadas pela legislacdo aplicavel, incluindo as
Resolucdes 466 (e, em especial, seu item IV.3) e 510 do Conselho Nacional de
Saude, que disciplinam a ética em pesquisa e este Termo; além do que dispde
a Lei Geral de Protecdo de Dados 13.709/2018.
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o A plena liberdade para decidir sobre sua participagdo sem prejuizo ou
represalia alguma, de qualquer natureza,

o A plena liberdade de retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem prejuizo ou represalia alguma, de qualquer natureza. Nesse caso, 0S
dados colhidos de sua participacdo até o momento da retirada do
consentimento serdo descartados a menos que vocé autorize explicitamente o
contrario;

o O acompanhamento e a assisténcia, mesmo que posteriores ao encerramento

ou interrupcédo da pesquisa, de forma gratuita, integral e imediata, pelo tempo

necessario, sempre que requerido e relacionado a sua participagdo na
pesquisa, mediante solicitacdo a pesquisadora responsavel;

O acesso aos resultados da pesquisa,

O ressarcimento de qualquer despesa relativa a participacdo na pesquisa

A indenizacgao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;

O acesso a este Termo. Este documento é rubricado e assinado por vocé e

pela pesquisadora, em duas vias, sendo que uma via ficara em sua

propriedade. Se perder a sua via, poderd ainda solicitar uma cépia do
documento.

Conforme consta da Resolucéo n © 580/2018 capitulo Il e Art. 4° considera-se dever
do pesquisador responsavel ou membro da equipe de pesquisa, informar claramente
no processo de obtencdo do TCLE, aos participantes da pesquisa, que estejam
sendo recrutados em estabelecimentos ou servicos de saude, vinculados ao SUS, a
diferenca entre atendimento de rotina do servico e o procedimento da pesquisa. Na
oportunidade informa-se que esta pesquisa ndo tem relagcdo com o tratamento de
Fisioterapia, ndo havera interferéncias no seu tratamento e ndo gera expectativa
guanto a ser atendido e tratado por um profissional da instituicao.

ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento, de forma livre, para
gue participe desta pesquisa. A assinatura deste documento, em duas vias, devera
ocorrer de acordo com a escolha do paciente, nos mesmos moldes ja citados neste
documento, seja por e-mail, via correio, impresso, ou no formato Word, em PDF para
assinatura digital e outros; de forma a garantir a sua participacdo voluntaria e dos
seus direitos enquanto participante da pesquisa. Agradecemos a sua participacéo e
colocamo-nos a disposi¢do para esclarecimentos adicionais a qualquer tempo. As
responsaveis por esta pesquisa sdo a Orientadora Prof2 Dr2 Maria Adélia da Costa,
do Centro Federal de Educacao Tecnoldgica de Minas Gerais (CEFET — MG), e a
pesquisadora Simone Rosa Pereira, estudante do Mestrado em Educacgao
Tecnologica do CEFET-MG desde 2019. Caso queiram contatar a mesma, iSsO
podera ser feito pelo e-mail: simone-rosa-pe@hotmail.com, telefone (31) 97134-
5155 e este € também o numero do WhatsApp da pesquisadora por vide-chamada,
ou (31) 33197092 ou 7094 (para recados), pessoalmente ou via postal para Rua:
Lassance 465/ apartamento numero 204, Bairro: S&o Geraldo, Belo Horizonte/MG,
CEP: 31.070-425. Esclarece-se ainda, que o participante podera obter acesso ao
registro do consentimento sempre que solicitado. Se preferir, ou em caso de
reclamacao ou denuncia de descumprimento de qualquer aspecto ético relacionado
a pesquisa, vocé podera recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Federal de Educacdo Tecnologica de Minas Gerais (CEFET-MG), vinculado a
CONEP (Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa), comissdes colegiadas, que tém
a atribuicdo legal de defender os direitos e interesses dos participantes de pesquisa
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em sua integridade e dignidade, e para contribuir com o desenvolvimento das
pesquisas dentro dos padrdes éticos. Vocé poderd acessar a pagina do CEP,
disponivel em:<http://www.cep.cefetmg.br> ou contata-lo pelo endereco: Awv.
Amazonas, n. 5855 e-mail: cep@cefetmg.br; Telefone: +55 (31) 3379-3004 ou
presencialmente, no horario de atendimento ao publico: as tercas-feiras: 12: 00 as
16: 00 horas e quintas-feiras: 07:30 as 12:30 horas.

Somos gratos pela sua colaboracgéao!

Simone Rosa Pereira

CPF: 009470396-51 ID: 7359.710

E-mail: simone-rosa-pe@hotmail.com

Mestranda em Educacéo Tecnolégica do CEFET-MG.

Eu ,abaixo assinado de

forma livre e esclarecida, declaro que aceito participar da pesquisa como
estabelecido neste TERMO.

Assinatura do participante da pesquisa:

Assinatura do pesquisador:

Belo Horizonte, de de 2021.

Caso queira receber os resultados da pesquisa, indique seu e-mail ou, se preferir,
endereco postal, no espaco a seqguir:
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — FISIOTERAPEUTAS

Projeto CAAE: 40705220.0.00008507, aprovado pelo Sistema CEP/CONEP, em
15/04/2021 de 2021- n.° do Parecer: 4.651.270.
Prezado (a) Fisioterapeuta ,

Vocé estéd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa de mestrado intitulada:
Metaforas da praticaProfissional de Fisioterapeutas: uma analise documental
da Anamnese. A responséavel pela pesquisa € Simone Rosa Pereira, RG 7.359.710,
aluna regular do Mestrado em Educacéo Tecnoldgica do CEFET-MG desde 2019,
orientada pela Prof?2 Dr2 Maria Adélia da Costa.Informa-se que a sua participacdo
sera por meio de um formulério eletrénico do GoogleForms, que podera ser enviado
para o seu e-mail, as orientacdes prévias sobre como acesséa-lo e preenché-lo; ou
impresso; no qual vocé responderd a perguntas sobre metaforas e a sua forma de
registrar dados dos pacientes durante a entrevista da anamnese. Na oportunidade
esclareco que enviarei um e-mail para cada fisioterapeuta esclarecendo sobre a
pesquisa e formalizando o convite para participarem; somente ap0s receber a
confirmacédo aceitando participar do estudo é que enviarei por e-mail em formulario
do Word ou em PDF para assinatura digital, ou impresso, ou pelo correio o “Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido” para ser lido; se necessitar de
esclarecimentos devera entrar em contato pelo 31-971345155 ou pelo e-malil
simone-rosa-pe@hotmail.com ou por vide-chamada, via whatsApp que é o mesmo
namero do celular ja citado; apesar de fazer parte da equipe de Fisioterapeutas
evitaremos o contato direto como forma de evitar a propagacédo do virus da Covid-
19; caso seja necesséario o faremos utilizando o distanciamento padrdo, uso de
mascara, alcool em gel e todas as medidas para mitigar os riscos da Covid-19; caso
ndo haja davidas, o fisioterapeuta devera rubricar todas as paginas do TCLE e
assinar confirmando a sua aceitacdo e participacdo na pesquisa. Em seguida
enviarei, da mesma forma que for a escolhida pelo participante, o formulario do
Google Forms para ser respondido e devolvido a pesquisadora.

1) NATUREZA DA PESQUISA: A finalidade € compreender de que forma os(as)
Fisioterapeutas registram metaforas em prontuarios ao realizarem a anamnese. A
perspectiva € de que a relacdo entre o paciente e o fisioterapeuta, se estabeleca
pelo didlogo acolhedor, pela escuta e empatia, na qual as metaforas sejam
consideradas relevantes para o registro clinico do paciente, demonstrando que o
procedimento técnico pode ser associado a uma linguagem simbdlica, significativa e
do cotidiano capaz de representar melhor, aquilo que a pessoa quer passar para o
profissional de saude, sobre a forma como ela percebe o seu estado de
adoecimento. Partimos da hipétese de que, as metaforas poderdo contribuir como
pistas para o diagndstico da Fisioterapia, de forma mais assertiva, bem como
colaborar para um tratamento mais adequado ao quadro clinico e funcional do
paciente.

Este projeto foi submetido & Plataforma Brasil e fora apreciado pelo Comité de Etica;
as etapas da pesquisa s6 serdo iniciadas apos a aprovacao do projeto de pesquisa
pelos 6rgdos responsaveis. Trata-se de uma pesquisa qualitativa cujas informagdes
coletadas serdo tratadas por meio da Analise de Conteudo, técnica de analise
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qualitativa que pode ser utilizada para compreender melhor a linguagem falada ou
escrita.

2) PARTICIPANTES DA PESQUISA: Participardo desta pesquisa pessoas maiores
de 18 anos, profissionais atuantes na area de Fisioterapia, em torno de 11
Fisioterapeutas das instituicbes: CEFEET-MG e CESARE. Informa-se que caso
sinta necessidade de conversar com essa pesquisadora, visando a maiores
esclarecimentos sobre a pesquisa, podera ser agendada uma reunido virtual por
meio de uma plataforma digital Meet, Teens ou RNP, ou ainda por ligacdo para o
telefone celular da pesquisadora 31-971345155 ou por video chamada pelo
whatsApp, resguardando os cuidados com a Pandemia do Coronavirus e todas as
informacbes de seguranca dos oOrgdos de saude competentes bem como
respeitando o isolamento social requerido para a prevengédo da contaminacdo pela
Covid-19.

3) ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: Ao aceitar participar deste estudo, vocé vai
contribuir com subsidios para uma andlise reflexiva a respeito das metaforas
utilizadas pelos pacientes e registradas pelos Fisioterapeutas ao preencherem o
prontuario durante a entrevista da anamnese. No caso, de pessoas que tenham sido
atendidas e avaliadas por um fisioterapeuta do CEFET-MG ou do CESARE em
2019. Contudo, destaca-se que vocé tem a liberdade de se recusar a participar e
poderé desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

4) RISCOS E DESCONFORTO: toda pesquisa apresenta a possibilidade de
ocorréncia de quebra de sigilo e do anonimato; bem como danos a dimenséo fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer
pesquisa e dela decorrente; conforme estabelece a Resolugcdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Considera-se algumas situacfes tipicas que norteiam a gradacdo de risco, a
exemplo, como risco minimo: estudos que utilizam técnicas e métodos
retrospectivos, e aqueles em que nao ha intervencdo ou nenhuma modificacdo
intencional nas variaveis fisiolégicas, psicolégicas e sociais dos individuos
participantes da pesquisa; questionarios, entrevistas, revisdo de prontuérios clinicos,
e outros nos quais nao haja identificacdo do participante, ou intervencgéo invasiva a
intimidade do individuo. As pesquisas com grau de risco que suplantam o minimo
sdo consideradas aquelas em que as probabilidades de afetar o individuo sao
significativas, tais como: estudos radiolégicos e com micro-ondas, pesquisas com
medicamentos, procedimentos cirdrgicos e outros. Mas por enquanto, respalda-se
na Resolucédo 466/2012, que definiu no seu inciso Il o risco da pesquisa enquanto
uma “possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente”.
Considera-se que este projeto de pesquisa possa ser classificado com grau de risco
minimo, por ndo envolver procedimentos invasivos e outros citados acima e que
suplantem o grau de risco minimo para pesquisas com seres humanos, uma vez que
nao havera procedimentos clinicos invasivos, cirirgicos, farmacol6gicos, mas sim o
uso de questionario e de pesquisa documental em prontuarios clinicos da
Fisioterapia.

Esclareco que a sua participagcdo nessa pesquisa pode incidir em alguns riscos
como os de origem psicolégica, intelectual; emocional. Portanto, caso vocé se sinta
constrangido ou desconfortavel, ao responder uma pergunta, bem como cansado ou
estressado (a) por ficar exposto a uma tela de computador para responder ao
formulario, a sua participacdo podera ser interrompida, e ou realizada em outro
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momento ou vocé podera desistir. Os riscos e respectivas gradacdes (minimo, baixo,
moderado ou elevado) foram levados em consideracdo na apreciacdo dos
procedimentos metodoldgicos, bem quanto ao seu potencial de causar danos aos
participantes da pesquisa por iSso, caso vocé sinta necessidade de assisténcia
psicolégica, ou pedagodgica poderd entrar em contato com a mesma, sem custos
para o participante da pesquisa. A Pesquisadora devera discutir meios para evitar
danos e tomar providéncias que podem incluir o encerramento da pesquisa,
informando ao CEP/CONEP.

5) CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes coletadas nesta investigacdo séo
estritamente confidenciais. Acima de tudo, interessam os dados coletivos e nao
aspectos particulares de cada participante. Os Fisioterapeutas participantes teréo
seus nomes substituidos por codinomes no relatério de pesquisa. Os resultados
desta pesquisa poderdo ser apresentados em eventos ou publicados em revistas
cientificas. Serdo mantidos sob a guarda do pesquisador, em arquivo digital ou
fisico, por um periodo de cinco anos apés o término da pesquisa.

6) BENEFICIOS: Vocé ndo receberda nenhum beneficio direto ao participar dessa
pesquisa. Porém, esperamos que futuramente os resultados deste estudo possam
resultar em beneficios para outros pacientes e profissionais da Fisioterapia, a
medida que contribuira para divulgacdo das metaforas e suas relacbes com a
diversidade de sintomas registrados nos prontuarios durante a entrevista e avaliacao
da anamnese.

7) PAGAMENTO: Caso vocé tenha a despesa do uso da internet, seja em uma Lan
House ou correios para participar deste estudo e caso vocé nédo tenha internet em
casa, ou necessite de colaboragdo para utilizar dados méveis do seu celular, basta
entrar em contato previamente com a pesquisadora pelo celular 31-971345155 ou
pelo e-mail simone-rosa-pe@hotmail.com, que faremos a tratativa referente a essa
pendéncia, subsidiando, se possivel, a utilizacdo da franquia dos dados méveis ou
ressarcimento de despesas com deslocamento, impressdo, uso de internet fora do
domicilio. Entretanto, esclarece-se que ndo ha nenhuma possibilidade, nenhum
outro tipo de pagamento ou remuneracao por sua participacao.

Informo que, como participante de uma pesquisa e de acordo com a legislacéo
brasileira, vocé é portador (a) de diversos direitos, além do anonimato, da
confidencialidade, do sigilo e da privacidade, mesmo ap6s o término ou interrupcao
da pesquisa. Assim, lhe € garantido:

o A observancia das préticas determinadas pela legislacdo aplicavel, incluindo as
Resolucdes 466 (e, em especial, seu item IV. 3) e 510 do Conselho Nacional
de Saude, que disciplinam a ética em pesquisa e este Termo; bem como da lei
13.709/2018 que trata da Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais (LGPD).

o A plena liberdade para decidir sobre sua participagdo sem prejuizo ou
represdlia alguma, de qualquer natureza;

o A plena liberdade de retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem prejuizo ou represalia alguma, de qualquer natureza. Nesse caso, 0S
dados colhidos de sua participacdo até o momento da retirada do
consentimento serdo descartados a menos que vocé autorize explicitamente o
contrario;

o O acompanhamento e a assisténcia, seja psicolégica, pedagdgica ou outras,
mesmo que posteriores ao encerramento ou interrup¢ao da pesquisa, de forma
gratuita, integral e imediata, pelo tempo necessario, sempre que requerido e
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relacionado com a sua participacdo na pesquisa, mediante solicitacdo a
pesquisadora responsavel;

o O acesso aos resultados da pesquisa; esclarece-se ainda que o participante
terd acesso ao registro do consentimento sempre que solicitado.

o O ressarcimento de despesas relativas a participacdo na pesquisa, ja
previamente acordadas.

o A indenizacéo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;

o Sobre o0 acesso a este Termo: este documento devera ser rubricado e assinado
por vocé e pela pesquisadora, em duas vias, sendo que uma via ficara em sua
propriedade. Se perder a sua via, podera ainda solicitar uma copia do
documento.

ApoOs estes esclarecimentos, solicitamos o0 seu consentimento, de forma livre, para
que participe desta pesquisa. A assinatura deste documento, em duas vias, é a
garantia da sua participacao voluntaria e dos seus direitos enquanto participante da
pesquisa.

Agradecemos a sua autorizacdo e colocamo-nos a disposi¢cao para esclarecimentos
adicionais.

As responsaveis por esta pesquisa sao a Orientadora Prof2 Dr2 Maria Adélia da
Costa, do Centro Federal de Educacao Tecnoldgica de Minas Gerais (CEFET — MG),
e a pesquisadora Simone Pereira Rosa, estudante do Mestrado em Educacao
Tecnoldgica desde 2019. Caso queiram contatar a equipe, isso podera ser feito pelo
e-mail: simone-rosa-pe@hotmail.com, telefone (31) 97134-5155 e este € também o
namero do WhatsApp da pesquisadora ou (31) 3675-1304, pessoalmente ou via
postal para Rua: Lassance 465/204, Bairro: Sdo Geraldo, Belo Horizonte/MG, CEP:
31.070-425.

Se preferir, ou em caso de reclamacao ou denuncia de descumprimento de qualquer
aspecto ético relacionado a pesquisa, vocé podera recorrer ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica de Minas Gerais
(CEFET-MG), vinculado & CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa),
comissdes colegiadas, que tém a atribuicdo legal de defender os direitos e
interesses dos participantes de pesquisa em sua integridade e dignidade, e para
contribuir com o desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos. Vocé
podera acessar a pagina do CEP, disponivel em:<http://www.cep.cefetmg.br> ou
contata-lo pelo endereco: Av. Amazonas, n. 5855 — Campus VI; e-mail:
cep@cefetmg.br; Telefone: +55 (31) 3379-3004 ou presencialmente, no horéario de
atendimento ao publico: as tercas-feiras: 12:00 as 16:00 horas e quintas-feiras:
07:30 as 12:30 horas.

Somos gratos pela sua participacao!

Simone Pereira Rosa

CPF: 009470396-51 31-971345155
E-mail: simone-rosa-pe@hotmail.com
Mestranda em Educacéo Tecnoldgica
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Se optar por participar da pesquisa, peco-lhe que rubrique todas as paginas deste
Termo, identifiqgue-se e assine a declaracdo a seguir e que também devera ser

rubricada e assinada pela pesquisadora.

DECLARACAO

Eu ,abaixo

assinado de forma livre e esclarecida, declaro que aceito participar da pesquisa
como estabelecido neste TERMO.

Assin

atura do (a) participante da pesquisa:
Assin

atura da pesquisadora:

Belo Horizonte, de de 2021.

Caso queira receber os resultados da pesquisa, indique seu e-mail ou, se preferir,
endereco postal, no espacgo a seguir:
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MINISTERIO DA EDUCACAO
CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS

Av. Amazonas, 5253 — Bairro Nova Suica — Belo Horizonte-MG 30421-169
Telefone: (31) 3319-7022 — E-mail: dppg@cefetmg.br

APENDICE C - TERMO DE ANUENCIA

O CEFET-MG, Instituicdo Federal de Ensino Superior multicampi, publica e
gratuita, com oferta educacional verticalizada (do técnico a pdés-graduacéo stricto
sensu), contemplando, de forma indissociada, 0 ensino, a pesquisa e a extensdo é
uma Instituicdo aberta a realizacdo de estudos e pesquisas em seus ambientes
institucionais, por parte de pesquisadores internos e externos.

O presente documento autoriza a realizagdo de uma pesquisa intitulada:
Metaforas da pratica profissional de Fisioterapeutas: uma analise
documental da anamnese, cuja abordagem é qualitativa, de analise documental
e exploratoria. Pretende-se utilizar como procedimento metodoldgico, o método 2
de leitura, adotado por Berber Sardinha, para 0 mapeamento, categorizacdo e
identificacdo de metaforas em 10 anamneses arquivadas em prontuarios da
Fisioterapia, acrescida da aplicacdo de um questionario semi-estruturado, ao
profissional da Fisioterapia do CEFET-MG. O estudo prevé também o uso da
analise de contetdo proposta pela Bardin. Neste sentido, pretende-se que parte
dessa pesquisa, seja realizada na Unidade do SIASS (Subsistema Integrado de
Atencao a Saude do Servidor Publico Federal) do CEFET-MG - campus |, ou seja,
na Divisdo de Saude. O estudo segue sob a orientacéo da Professora e Dra Maria
Adélia daCosta.

Nessas condicfes, e tendo em vista a funcdo social da Instituicdo de contribuir
para o desenvolvimento cientifico, tecnolégico e sociocultural, por meio
particularmente, da pesquisa e da inovacao, a Direcdo do CEFET-MG, autoriza a
realizacdo da pesquisa. Além disso, autoriza também a mencdo ao nome do
CEFET-MG no estudo empauta.

As atividades da pesquisa e seus produtos ndo poderdo implicar para o CEFET-
MG e seus sujeitos qualquer dano ou constrangimento de ordem educacional,
sociocultural, financeiro ou pessoal, além de ndo poderem prejudicar a imagem
institucional, devendo ser conduzidas dentro dos principios éticos. O(a)
pesquisador(a) se compromete a encaminhar ao CEFET-MG copia dos produtos
gerados a partir da pesquisa.

Assim posto, autorizo Simone Rosa Pereira, portadora de carteira de identidade
n® 7.359.710 e CPF n° 009.470.396-51 que desenvolve pesquisa intitulada
(Metaforas da pratica profissional de Fisioterapeutas: uma anédlise
documental da anamnese), a realizar parte da sua pesquisa nesta Instituicao.
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Por se tratar de pesquisa que envolve acesso a dados das anamneses arquivadas
em prontuarios, seja manuscritas, eletronicamente ou via Sub Sistema Integrado de
Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal (SIASS) do CEFET-MG, o estudo
prevé assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) ao
pacientes, servidores, e caso seja necessario, 0 TCDU (Termo de Compromisso de
Utilizacdo de Dados) cujos prontuarios serdo selecionados aleatoriamente para a
pesquisa. Os sujeitos da pesquisa poderdo ser contactados pessoalmente ou por
meios eletrbnicos ou digitais. Havera também a assinatura do TCDU pelo
responsavel pela guarda dos prontuarios da Fisioterapia, que podera sistematizar
formalmente o acesso ao arquivo da Divisdo de Saude.

Esta autorizacéo so € valida no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Federal de Educacdo Tecnolégica de Minas Gerais —
CEFET-MG.

Belo Horizonte.

Prof. Dr. Conrado de Souza
Rodrigues
Diretor de Pesquisa e Poés-
Graduacao

Obs: Assinaturas digitais deste documento nas paginas seguintes.
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@ FOLHA DE ASSINATURA
Emitido em 02/12/2020
CEFET-MG MEC - MINISTERIO DA EDUCACAO
CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS

SISTEMA INTEGRADO DE PATRIMONIO, ADMINISTRAGAO E CONTRATOS
TERMO DE ANUENCIA N° 17/2020 - DPPG (11.52)

Estou ciente dos termos desta autorizacdo, comprometo-me a observa-los e arcar com as
consequéncias do seu eventual ndo cumprimento.

Pesquisadora: Simone Rosa Pereira
Assinatura e Nome Completo
Orientadora: Maria Adélia da Costa

Assinatura e Nome Completo
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FOLHA DEASSINATURAS

(N° do Protocolo: NAO PROTOCOLADO) Emitido em 02/12/2020

(Assinado digitalmente em 02/12/2020 12:26)
CONRADO DE SOUZA RODRIGUES
DIRETOR - TITULAR CHEFE DE UNIDADE DPPG (11.52)
Matricula: 1524310

(Assinado digitalmente em 02/12/2020 12:37)

MARIA ADELIA DA COSTA
PROFESSORA DO CEFET- MG (11.56.05)

Matricula: 2550417

(Assinado digitalmente em 02/12/2020 11:23)
SIMONE ROSA PEREIRA
TECNICO EM ENFERMAGEM CDP (11.68.04)
Matricula: 1366166

Para verificar a autenticidade deste documento entre em https:/sig.cefetmg.br/documentos/ informando seu numero: 17, ano: 2020, tipo:
TERMO DE ANUENCIA, data de emisséo: 02/12/2020 e o cédigo de verificagdo: f7b41704a5
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APENDICE D - QUESTIONARIO DE PESQUISA

METAFORAS DA PRATICA PROFISSIONAL DE FISIOTERAPEUTAS: uma
analise documental da anamnese

Prezado (a) Fisioterapeuta,

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa do curso de Mestrado em
Educacéo Tecnoldgica do Centro Federal de Educacao Tecnolbgica de Minas Gerais
(CEFET-MG) cujo titulo é: "Metaforas da pratica profissional de Fisioterapeutas: uma
andlise documental da anamnese" Sou Simone Rosa Pereira, responsavel pela
pesquisa e orientada pela Dr2. Maria Adélia da Costa e com a colabora¢édo do Dr.
Ronaldo Luiz Nagem. Este questionario, é parte de uma pesquisa documental e de
estudo de caso cuja abordagem € qualitativa, o objetivo geral é compreender como
Fisioterapeutas registram metaforas em prontuarios ao realizarem a entrevista da
anamnese. Foram incluidas no estudo, pessoas maiores de 18 anos, profissionais
graduados em Fisioterapia de duas instituicbes publicas: CEFET-MG e o Centro
Sabarense de Reabilitacdo (CESARE) da Prefeitura de Sabara-MG. Para preservar o
sigilo dos dados, ndo havera identificacdo dos participantes. Cabe esclarecer que
todos os seus direitos como participante constam no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ao responder o questionario e devolvé-lo a pesquisadora, vocé
estard confirmando o seu consentimento, participagdo e autorizando o uso dos dados
apenas para fins deste estudo. Use de toda a sinceridade para que possa retratar o
contexto real da sua pratica profissional. Agradecemos pela sua colaboracdo e por
disponibilizar parte do seu tempo para contribuir com pesquisas. Caso vocé queira,
seréa informado sobre os resultados do estudo.

e-mail*

Este formulario coleta enderecos de e-mail.
ORIENTACOES: Certifique-se de que vocé tera disponibilidade de tempo para
responder ao questionario por cerca de 20 a 30 minutos.

CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE

QUESTAO 1 - Qual é o seu maior grau de instrug&o?
QUESTAO 2- Em qual (is) instituicéo (des) vocé trabalha como fisioterapeuta?
QUESTAO 3 - Qual a sua idade?
QUESTAO 4 - Qual foi a sua forma de ingresso nesta (as) instituicio (6es) ?
QUESTAO 5 - H& quanto tempo vocé exerce a profissdo de fisioterapeuta?
QUESTAO 6 - Voceé possui outra (s) graduacao (s)?
()Sim ( ) Nao
QUESTAO 7 - Caso tenha respondido "Sim" na questdo anterior, especifique em que

area.

120



CONHECIMENTO PREVIO DOS FISIOTERAPEUTAS SOBRE O CONCEITO DE
METAFORAS (CATEGORIA I)

QUESTAO 8- Que definicdo vocé teria sobre o que sdo as metaforas?

QUESTAO 9- Dé exemplos de expressbes cotidianas que vocé entende como
metaforicas.

QUESTAO 10 - Vocé ja deve ter se deparado com diversas formas, palavras, frases,
ou expressdes do dia-a-dia que os pacientes utilizam para tentar explicar algum
problema de saude? Vocé poderia citar algumas?

QUESTAO 11 - Qual a percepcdo que vocé tem da relacdo das expressdes
metafdricas que os pacientes utilizam para representar os sinais e sintomas da doenca
com o diagnéstico clinico e ou fisioterapéutico?

QUESTAO 12 - Na sua opinido essas expresses metaféricas facilitam, dificultam ou

nao interferem na definicdo do diagndstico fisioterapéutico? Explique:

REGISTROS DE METAFORAS POR FISIOTERAPEUTAS NAS ANAMNESES
(CATEGORIA 1)

QUESTAO 13- vocé teria alguma sugestdo para melhorar ou alguma critica em

relacéo aos formularios padréo e modelos de anamnese?
QUESTAO 14 - Que tipo de anamnese voceé realiza?

o Manuscrita e em formulérios padronizados pela instituicdo.

o Informatizada, em programas da instituicao.

o Elaboracéo propria no word.

o Formulario elaborado por vocé em algum software, plataformas ou programas.
o Formulario manuscrito e elaborado pela equipe.

o Outros.

QUESTAO15 - O que vocé tem a dizer sobre o modelo que vocé utiliza?

QUESTAO 16 - Quanto tempo em média vocé gasta para realizar uma anamnese?
QUESTAO 17 - Na sua opinido qual seria o tempo ideal para realizar uma boa escuta
de avaliacdo e entrevista de anamnese?

QUESTAO 18 - Apos realizar a anamnese vocé costuma passar a limpo ou reescrevé-
la corrigindo erros de concordancia, de linguagem e ou transformando a fala do

paciente em termos técnicos?
QUESTAO 19 - Com que frequiéncia vocé faz isso? () sempre ()nunca () raramente

() Apenas quando solicitado por algum membro da equipe () Sempre que percebo

gue ficou muito desorganizada () Outros.
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POSSIVEIS RELACOES DAS EXPRESSOES LINGUISTICAS DAS ANAMNESES
COM OS TIPOS DE METAFORAS DA TMC (CATEGORIA 1II)

QUESTAO 20 - Voceé considera que ha alguma relacéo entre as expressées utilizadas
pelos pacientes com os termos técnicos utilizados pelos Fisioterapeutas e demais
profissionais da salde no registro da anamnese?

QUESTAO 21 - De que forma as expressdes metafdricas ou outras comparacdes
presentes na fala dos pacientes podem contribuir para dar mais significado ao
diagndéstico fisioterapéutico?

QUESTAO 22- Vocé poderia comentar sobre alguma expressao, frases ou palavras
gue os pacientes utilizam com maior freqiéncia para explicar as queixas, sinais e
sintomas de doencas e que chama a sua atencéo?

QUESTAO 23 - Diante do cenério da Pandemia da COVID-19 muitas expressdes,
criticas e falacias surgiram para representar o impacto da doenca no mundo e no
adoecimento e morte das pessoas. "Qual o significado da Pandemia do Coronavirus
na sua vida e na pratica profissional e de que forma vocé denomina essa pandemia?
QUESTAO 24 - Ha alguma doenca especifica da qual vocé gostaria de expressar a

sua opinido, sobre os significados e ou a sua percepgao sobre ela?
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ANEXO 1 - TERMO DE ANUENCIA DO CESARE

MINISTERIO DA EDUCAGAO

CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
Av. Amazonas, 5253 ~ Balrro Nova Sulga ~ Belo Horizonte -MG  30421-169
Telefone: (31) 3319-7022 - E-mail: dppa@dppg.cefetmg.br

TERMO DE ANUENCIA
Ao Centro Sabarense de Reabilitagio - CESARE
Q Secretyria Municipal de Satde da Prefqitura de Sabard-Mg
S Torane Sandas  Mendeg na qualidade

de responsivel pelo CESARE- Centro Sabarense de Reabilitagio da Secretaria Municipal
de Saude da Prefeitura de Sabard-Mg , autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada Metdforas
da Formagho Profissional de Fisioterapeutas: uma andlise documental da Anamnese -
om anexo um resumo da pesquisa a ser conduzida sob a responsabilidade da pesquisadora
Simone Rosa Pereira portadora de cartelra de identidade n® 7.350.710 e CPF n° 009.470,396-
51, Declaro, que esta Instituigdo apresenta infraestrutura necesséria & realizagéo da referida
pesquisa,

As atividades da pesquisa e seus produtos ndo poderdo implicar para o CESARE e seus sujeitos
qualquer dano ou constrangimento de ordem educacional, soclocultural, financeiro pessoal, ou
de salde além de néo poderem prejudicar a imagem Institucional, devendo ser conduzidas
dentro dos principlos éticos.

Esta autorizagdo s0 é valida no caso de haver parecer favordvel do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Federal de Educagdo Tecnolégica de Minas Gerals - CEFET-MG,

consequéncias do seu eventual nfio cumprimento,
O C ) >
Assinatura da Secretdria Munici dc'gwdo da Prefgitura de Sabara-M
p" Oane S. Mendes

Estou clente dos termos desta autorizagho, comprometo-me a No&:,rvrm Alpas com as

gjane S
Fonoaudbloc'
AL\ I Y. A oo CRF* 6-7216
Assinatura da Responsével pego Centro Sabmnd+ Rnbllhclo - mﬂm
CREFITO - 4/87188F

Simone. MWosa  Yoreirea Fivoletapeuta

Assinatura da Responsével pela Pesquisa

s —

Assinatura do(a) Pesquisador(a) tente

MY 902 §2 %

A 4
Assinatura da Orlentadora
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ANEXO 2 - DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Eu, Simone Rosa Pereira, aluna do mestrado em Educacdo Tecnoldgica do
CEFET-MG e, portanto, pesquisadora responsavel pelo projeto intitulado
“‘Metaforas da pratica profissional de Fisioterapeutas: uma anélise
documental da anamnese”; comprometo-me em anexar os resultados e
relatérios da pesquisa na Plataforma Brasil, garantindo o sigilo relativo a
identidade dos participantes e dos dados utilizados das anamneses arquivadas

em prontuarios.

Belo Horizonte, sera datada e assinada digitalmente.
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@ FOLHA DEASSINATURAS
Emitido em 20/11/2020

CEFET-MG ; <
MEC - MINISTERIO DA EDUCACAO
CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
SISTEMA INTEGRADO DE PATRIMONIO, ADMINISTRAGAO E CONTRATOS

DECLARAGAO N° 2467/2020 - CDP (11.68.04)
(N° do Protocolo: NAO PROTOCOLADO)
(Assinado digitalmente em 20/11/2020 08:55)
SIMONE ROSA PEREIRA
TECNICA EM ENFERMAGEM
CDP (11.68.04)

Matricula: 1366166

Para verificar a autenticidade deste documento acesse: https://sig.cefetmg.br/documentos/

Informe o nimero: 2467. Ano: 2020.Tipo: DECLARACAO. Data de emissdo: 20/11/2020. Cédigo de verificagéo:

d8fba44789
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ANEXO 3 — AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS DOS PRONTUARIOS -
CEFET-MG

ol
@

MINISTERIO DA EDUCACAO
CENTRO FEDERAL DE EDUCACAOTECNOLOGICA DE MINAS GERAIS

Av. Amazonas, 5253-Bairro: Nova Suica— Belo Horizonte - MG 30421-169
Telefone: (31)3319-7022—e-mail: dppg@cefetmg.br

Autorizacdo da Instituicdo participante para a coleta de dados de acesso aos
participantes de pesquisa

DECLARACAO

Eu, Maria Salete Guimaraes Moreira, na qualidade de responsavel legal pela
Divisdo de Saude do Centro Federal de EducacédoTecnoldgica de Minas Gerais
- CEFET-MG, autorizo o acesso da pesquisadora Simone Rosa Pereira aos
dados e informacdes dos prontuarios para 0 acesso aos participantes de
pesquisa, tais como: nome, numero de telefone fixo e celular,e-mails e
endereco. Declaro que esta autorizacdo sO é valida no caso de haver parecer
favoravel de um Comité de Etica em Pesquisa credenciado & CONEP.

Belo Horizonte, 30 de Margo de 2021

Nome e assinatura do pesquisador responsavel

Maria Adélia da Costa
Nome e assinatura do pesquisador—Orientador(a)

Maria Salete Guimaraes Moreira
Nome e assinatura do responsavel pela Divisédo de Saude do CEFET-MG
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FOLHA DEASSINATURAS
Emitido em 30/03/2020
@ MEC - MINISTERIO DA EDUCACAO
C MG CENTRO FEDERAL DE EDUCAGCAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
EFET- SISTEMA INTEGRADO DE PATRIMONIO, ADMINISTRAGAO E CONTRATOS

DECLARAGAO N° 1627/2021-CDP (11.68.04)

(N° do Protocolo: NAO PROTOCOLADO)

(Assinado digital mente em 01/04/2021 10: 12)

MARIA ADELIA DA COSTA
PROFESSOR EPTNM (11.56.05)

Matricula: 2550417

(Assinado digital mente em 31/03/2021 09: 12)
MARIAS ALETEGUIMARAES MOREIRA
CHEFE - TITULAR DISAU (11.68.04.05)

Matricula: 3922

(Assinado digitalmente em 30/03/2021 11: 25)

SIMONE ROSA PEREIRA
TECNICO EM ENFERMAGEM DISAU (11.68.04.05)

Matricula: 1366166

Para verificar a autenticidade deste documento entre em https:/sig.cefetmg.br/documentos/informandos e nimero:
1627, ano: 2021, tipo: DECLARACAO, data de emissao:30/03/2021e o cadigo de verificagdo:2cf4600a51
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ANEXO 4 — AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS DE ACESSO AOS
PACIENTES - CESARE

~8US

PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA

DEPARTAMENTO DE REABILITACAO/CESARE

Rua Alzira n.242, Nova Vista- Sabara/ MG

Autorizagao da Institui¢ao participante para a coleta de dados de acesso
aos participantes de pesquisa

DECLARAGAO

Eu /‘1‘2{‘% :Le &A-Las F/E.r\cl% , ha qualidade de

responsével legal pelo Centro Sabarense de Reabilitagdo da Prefeitura de
Sabara-MG, autorizo o acesso da pesquisadora Simone Rosa Pereira aos

dados e informagdes dos prontuarios de pacientes da fisioterapia, para o
acesso aos participantes de pesquisa, tais como: nome, nimero de telefone
fixo e celular, e-mails e enderego. Declaro que esta autorizagéo s¢ € vdlida no
caso de haver parecer favoravel de um Comité de Etica em Pesquisa
credenciado a CONEP.

Sabara, 30 de Margo de 2021 WSN%

e
CREFITO - 4/87188F
Fisioterapeuta

e
Simone Rosa Pereira ORF =T
Nome e assinatura do pesquisador (a) responsavel

LN, ETiALES /
oncau ?"_J:,,‘-",.
CRF:‘(" EJ;}{";”

Nome e assinatura do responsavel\pslo Cbntro Sabarense de Reabilitagao
|




FOLHA DE ASSINATURAS

] ) Emitido em 31/03/2021
@ MINISTERIO DA EDUCAGAO
CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS

CEFET-MG SISTEMA INTEGRADO DE PATRIMONIO, ADMINISTRACAO E CONTRATOS

DECLARAGAO N°1653/2021- CDP (11.68.04)

(N° do Protocolo: NAO PROTOCOLADO)

(Assinado digitalmente em 01/04/2021 10: 12)
MARIA ADELIA DA COSTA

Professora do Ensino Basico Técnico e Tecnol6gico (11.56.05)
Matricula: 2550417

(Assinado digitalmente em 31/03/2021 14:59 )
SIMONE ROSA PEREIRA

Técnica em Enfermagem - DISAU (11.68.04.05)
Matricula: 1366166

ANEXO 5 — DECLARACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

7))  PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA B ous
{ Tl SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ?
\r”o} CENTRO SABARENSE DE REABILITACAO - CESARE

DECLARAGAO DA INSTITUIGAO CO-PARTICIPANTE

Projeto de Pesquisa: Metéforas da formacdio profissional de fisioterapeutas:
uma analise documental da anamnese

Pesquisadora Responsével: Simone Rosa Pereira
Orientadora: Maria Adélia da Costa

Declaro ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituicio
proponente (CEFET-MG), conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras,
em especial a Resolugio CNS 196/96, Esta instituicdo (CESARE/Secretaria
Municipal de Saliide de Sabard) esta ciente de suas co-responsabilidades como
instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necesséria para a garantia de tal
seguranga e bem estar,

Sabarg, dia_907 _de <pam«}w de 2021.

|
' jane S| m‘n&s
CRF‘!G?Z S
1 S Q

Assinatura e carimbo do responséve! pelo Centro Sabarense de Reabilitagio
(CESARE)
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ANEXO 6 — FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS DAS ANAMNESES

Data da coleta dos dados............ [ovinnnnn I codigo para identificacao.....................
Data da anamnese......... [ivounnnn. [oviinn. N° de paginas da anamnese (..........cccceeevveens )

Situacdo do Prontuério:

Dados completos ( ) Anamnese com alguns espacos nao preenchidos ( )

Falta assinatura e carimbo do fisioterapeuta ( ) sim ( )néo

No prontuério ha documentos (exames, laudos, relatérios ou sumarios de alta) que
confirmam o (s) diagnéstico (s) clinico(s) citado(s) na anamnese?

() sim ( ) néo

Qual (is) o

(01 F= Vo |10 1Y 1010 () R
Que tipo de exames?

( ) Resultados de Exames laboratoriais ( ) laudos de Radiografias

Laudos de Ultrassom ( ) Laudos de Ressonancia Magnética ( )

Laudos de Tomografias ( ) laudos de Biopsias ( ) outros exames

ESPECIIGUE. ...ttt e e e e e e e e e e n e

Qual(is) é a expressao linguistica considerada com potencial metaférico escrita pelo
profissional, no espaco reservado para a queixa principal (QP)?

O que esta descrito no (HDA/HMA) Historia da Doenca Atual/Histéria da Moléstia Atual
relacionado aos sinais e sintomas da doenca?

Ha candidatos a metafora em outros espacos da anamnese? Descreva qual é o campo e
quais as expressdes com potencial metaforico.
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ANEXO 7 - TERMOS TECNICOS

Lista de Alguns dos Termos Técnicos que costumam ser usados e abreviados
por profissionais de salde no registro dos prontuarios e seus possiveis

significados:

Lista exemplificativa apenas para orientar a pesquisa

ADM = Amplitude de Movimento/Admissao
AVC = Acesso Venoso Central

AVP= Acesso Venoso Periférico

AVCi = Acidente Vascular Cerebral Isquémico
AVCh = Acidente Vascular Cerebral
Hemorragico

FC = Frequéncia Cardiaca

MSE = Membro Superior Esquerdo

MSD= Membro Superior Direito
Hemiplegia a D = Direita

Hemiplegia a E = Esquerda

Epicondilo Lat. D. = Epicondilo Lateral Direita
FR= Frequéncia Respiratoria

Epicondilo Lat. E. = Epicondilo Lateral
Esquerda

AVC = Acidente Vascular Cerebral

VAS = Vias Aéreas Superiores

AVE = Acidente Vascular Encefalico

VAI = Vias Aéreas Inferiores

EAP = Edema Agudo Pulmonar

EDA = Endoscopia Digestiva Alta

PVC = Presséo Venosa Central

HDA= Hemorragia Digestiva Alta
Passamento = Disautonomia,desmaio,
lipotimia (sensacao de mal estar geral
provocado por calor intenso)

PA = Pressao Arterial

FM = Forga Muscular
MV = Murmurio Vesicular
AP = Ausculta Pulmonar
NDA= Nada a declarar
AO= Osteoartrose
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ANEXO 8 — CARTA-CONVITE ENVIADA POR E-MAIL AOS PARTICIPANTES
SERVIDORES DO CEFET-MG

Prezado (a) )

Mestranda: Simone Rosa Pereira — CEFET-MG
Orientador (a ): Maria Adélia da Costa- CEFET-MG

Sou a Simone Rosa Pereira, Fisioterapeuta do Centro Sabarense de Reabilitagdo e Técnica em
Enfermagem do Centro Federal de Educacédo Tecnoldgica de Minas Gerais e mestranda do curso de
Educacao Tecnoldgica do CEFET-MG. Esta mensagem tem por objetivo convida-la (Io) para participar
da minha pesquisa de mestrado cujo titulo € Metaforas da pratica profissional de Fisioterapeutas:
uma anélise documental da anamnese. O objetivo € compreender como Fisioterapeutas registram
metaforas em prontuario ao realizarem a entrevista da anamnese. Trata-se de um estudo qualitativo,
exploratorio, documental e de estudo de caso, ja aprovado pelo Comité de Etica da Plataforma Brasil em
15/04/2021; do CEFET-MG e das duas instituicbes, (CEP- CONEP) e nesta etapa, foram sorteados 15
prontuarios da Divisdo de Salde do CEFET-MG e para realizar a coleta de dados e informactes destes
prontuarios necessito da autorizacdo de cada servidor (participante) sorteado. Caso vocé queira
participar (apenas autorizando a coleta de dados do seu prontuério de Fisioterapia), responda a este e-
mail digitando SIM, EU QUERO PARTICIPAR ou, NAO, EU NAO QUERO PARTICIPAR, em seguida
enviarei o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com todas as informagfes necessérias, bem
como direitos, deveres, riscos, beneficios e outros. Caso tenha duvidas ao receber o documento que visa

formalizar a sua autorizacédo e participagéo (o TCLE), podera entrar em contato pelo (31) 971345155.

Agradeco a sua colaboracéo,

Simone Rosa Pereira

SIASS CEFET-MG

Fisioterapeuta (Sabard)

Técnica em Enfermagem (CEFET-MG)
(31) 97134-5155
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ANEXO 9 - PAR-Q

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA A ATIVIDADE FISICA

Autoridades Canadenses desenvolveram esse questionario que deve ser aplicado antes do
inicio de um programa de atividade fisica regular, visando identificar provaveis restricdes e
limitacbes a saude.

1 — Seu médico ja disse que vocé possui um problema cardiaco e recomendou atividades
fisicas apenas sob supervisdo médica? ( ) Sim9 ( ) Né&o

2 — Vocé sente dor no peito, causada pela prética de atividade fisica? ( ) Sim ( ) Nao
3-Vocé sentiu dor no peito no ultimo més? ( ) Sim ( ) N&o

4 — Vocé ja perdeu a consciéncia em alguma ocasido ou sofreu alguma queda em virtude de
tontura? () Sim ( ) Néo

5 — Vocé tem algum problema ésseo ou articular que poderia ser agravado com a pratica de
atividade fisica? ( ) Sim ( ) Ndo

6 — Algum médico ja lhe prescreveu medicamento para a pressao arterial, para circulagéo ou
coracdo? ( ) Sim ( ) Nao

7 - Vocé tem consciéncia, através da sua propria experiéncia ou aconselhamento médico, de
alguma outra razéo fisica que impeca sua prética de atividade fisica sem supervisdo médica?

( )Sim () Néo

FATORES DE RISCO PARA DOENCA CORONARIANA (ACSM 1998?)

1 - IDADE: Homem acima de 45 anos ou mulher acima de 55 anos? ( ) Sim ( ) Né&o

2 - COLESTEROL - Acima de 240mg/l ou desconhecida ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nao sabe

3 — PRESSAO ARTERIAL- Acima de 140/90 mmHg?

( )Sim () Sim e faz uso de medicamentos para presséo

( )Nao ( ) Desconhecida

4 — TABAGISMO — Fuma? ( )Sim ( ) N&o

5 — DIABETES — Tem diabetes de qualquer tipo? ( ) Sim ( ) N&o

6 — HISTORIA FAMILIAR DE ATAQUE CARDIACO - Pai ou irm&o antes de 55 anos ou M&e ou
irma antes dos 65 anos? ( ) Sim ( ) N&ao

7 — SEDENTARISMO - Atividade profissional sedentaria e menos de 30 minutos de atividade
fisica pelo menos 3 vezes por semana? ( ) Sim ( ) Nao

8 — OBESIDADE — mais de 10kg de excesso de peso? ( ) Sim ( ) Nao

“Afirmo ser verdade todas as informacdes declaradas no presente documento”.

DATA: / /

NOME:

Assinatura
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ANEXO 10 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

e g CENTRO FEDERAL DE PR
E'ICA  EDUCACAO TECNOLOGICA %M .
AT RRSINEN DE MINAS GERAIS -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Metaforas da formac&o profissional de fisioterapeutas: uma analise documental da
anamnese.

Pesquisador: SIMONE ROSA PEREIRA

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 40705220.0.0000.8507

Instituicdo Proponente: Centro Federal de Educacé&o Tecnolégica de Minas Gerais
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.651.270

Situagio do Parecer:
Aprovado

Enderego: Avenida Amazonas, 5855, Prédio principal (Unico) do Campus Gameleira (Campus V1), 1° andar, sala do

Bairre: Gameleira CEP: 30.510-000
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3379-3004 E-mail: cep@cefetmg.br
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