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TEXTO: INTERPRETACAO DE TEXTOS LITERARIOS OU
NAO-LITERARIOS

LINGUA PORTUGUESA

Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracteristi-
cas:

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

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

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

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

Dicas praticas

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

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

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

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

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

Tipologia Textual

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

Tipos textuais

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

Apresenta um enredo, com agoes e rela-
¢Oes entre personagens, que ocorre em
determinados espaco e tempo. E con-
tado por um narrador, e se estrutura da
seguinte maneira: apresentagao > desen-
volvimento > climax > desfecho

TEXTO NARRATIVO

Tem o objetivo de defender determina-
do ponto de vista, persuadindo o leitor a
partir do uso de argumentos sélidos. Sua
estrutura comum é: introduc¢do > desen-
volvimento > conclusdo.

TEXTO
DISSERTATIVO
ARGUMENTATIVO

Procura expor ideias, sem a necessidade
de defender algum ponto de vista. Para
isso, usa-se comparagGes, informagdes,
defini¢Ges, conceitualizagbes etc. A estru-
tura segue a do texto dissertativo-argu-
mentativo.

TEXTO EXPOSITIVO

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

TEXTO DESCRITIVO

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

TEXTO INJUNTIVO

Géneros textuais

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

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

¢ Bilhete

e Bula

e Carta

e Conto

e Crbnica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

e Poema

® Propaganda

e Receita culinaria

e Resenha

e Semindrio

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




ARGUMENTACAO

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

Se essa é a finalidade ultima de todo ato de comunicagdo, todo
texto contém um componente argumentativo. A argumentagdo é o
conjunto de recursos de natureza linguistica destinados a persuadir
a pessoa a quem a comunicagdo se destina. Estd presente em todo
tipo de texto e visa a promover adesdo as teses e aos pontos de
vista defendidos.

As pessoas costumam pensar que o0 argumento seja apenas
uma prova de verdade ou uma razdo indiscutivel para comprovar a
veracidade de um fato. O argumento é mais que isso: como se disse
acima, é um recurso de linguagem utilizado para levar o interlocu-
tor a crer naquilo que esta sendo dito, a aceitar como verdadeiro o
que estd sendo transmitido. A argumentagdo pertence ao dominio
da retérica, arte de persuadir as pessoas mediante o uso de recur-
sos de linguagem.

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

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

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

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

Por exemplo, um raciocinio ldgico é o seguinte encadeamento:

A éigual a B.
Aéiguala C.
Entdo: C é igual a A.

Admitidos os dois postulados, a conclusdo €, obrigatoriamente,
que C é igual a A.
Outro exemplo:

Todo ruminante é um mamifero.
A vaca é um ruminante.
Logo, a vaca é um mamifero.

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

LINGUA PORTUGUESA

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

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

J4 vimos diversas caracteristicas dos argumentos. E preciso
acrescentar mais uma: o convencimento do interlocutor, o audité-
rio, que pode ser individual ou coletivo, serd tanto mais facil quanto
mais os argumentos estiverem de acordo com suas crengas, suas
expectativas, seus valores. Ndo se pode convencer um auditério
pertencente a uma dada cultura enfatizando coisas que ele abomi-
na. Sera mais facil convencé-lo valorizando coisas que ele considera
positivas. No Brasil, a publicidade da cerveja vem com frequéncia
associada ao futebol, ao gol, a paixdo nacional. Nos Estados Unidos,
essa associacdo certamente ndo surtiria efeito, porque la o futebol
nao é valorizado da mesma forma que no Brasil. O poder persuasivo
de um argumento estd vinculado ao que é valorizado ou desvalori-
zado numa dada cultura.

Tipos de Argumento

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

Argumento de Autoridade

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

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

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

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

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




Argumento de Quantidade

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

Argumento do Consenso

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

Argumento de Existéncia

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

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

Argumento quase légico

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

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

Argumento do Atributo

E aquele que considera melhor o que tem propriedades tipi-
cas daquilo que é mais valorizado socialmente, por exemplo, o mais
raro é melhor que o comum, o que é mais refinado é melhor que o
gue € mais grosseiro, etc.
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Por esse motivo, a publicidade usa, com muita frequéncia, ce-
lebridades recomendando prédios residenciais, produtos de beleza,
alimentos estéticos, etc., com base no fato de que o consumidor
tende a associar o produto anunciado com atributos da celebrida-
de.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- Uso sem delimitagdo adequada de palavra de sentido tdo am-
plo, que serve de argumento para um ponto de vista e seu contra-
rio. S3o nogGes confusas, como paz, que, paradoxalmente, pode ser
usada pelo agressor e pelo agredido. Essas palavras podem ter valor
positivo (paz, justica, honestidade, democracia) ou vir carregadas
de valor negativo (autoritarismo, degradagdo do meio ambiente,
injustica, corrupgao).

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

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




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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- refutagcdo: argumentos e razoes contra a argumentagdo oposta.

A argumentacdo tem a finalidade de persuadir, portanto, ar-
gumentar consiste em estabelecer relagdes para tirar conclusGes
validas, como se procede no método dialético. O método dialético
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nao envolve apenas questdes ideoldgicas, geradoras de polémicas.
Trata-se de um método de investigacdo da realidade pelo estudo de
sua agao reciproca, da contradi¢do inerente ao fen6meno em ques-
tdo e da mudanga dialética que ocorre na natureza e na sociedade.

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

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

- evidéncia;

- divisdo ou andlise;

- ordem ou dedugao;

- enumeracao.

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

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

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

Fulano é homem (premissa menor = particular)

Logo, Fulano é mortal (conclusdo)

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

O calor dilata o ferro (particular)

O calor dilata o bronze (particular)

O calor dilata o cobre (particular)

O ferro, o bronze, o cobre sdo metais

Logo, o calor dilata metais (geral, universal)

Quanto a seus aspectos formais, o silogismo pode ser vélido
e verdadeiro; a conclusdo serd verdadeira se as duas premissas
também o forem. Se ha erro ou equivoco na apreciagdo dos fatos,
pode-se partir de premissas verdadeiras para chegar a uma conclu-
sdo falsa. Tem-se, desse modo, o sofisma. Uma definicdo inexata,
uma divisdo incompleta, a ignorancia da causa, a falsa analogia sdo
algumas causas do sofisma. O sofisma pressupde ma fé, intengdo




deliberada de enganar ou levar ao erro; quando o sofisma ndo tem
essas intengdes propositais, costuma-se chamar esse processo de
argumentacdo de paralogismo. Encontra-se um exemplo simples
de sofisma no seguinte didlogo:

- Vocé concorda que possui uma coisa que ndo perdeu?
- Légico, concordo.

- Vocé perdeu um brilhante de 40 quilates?

- Claro que nao!

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

Exemplos de sofismas:

Dedugdo

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

Logo, fulano é professor (geral — conclusao falsa)

Indugdo

O Rio de Janeiro tem uma estatua do Cristo Redentor. (particu-
lar) Taubaté (SP) tem uma estatua do Cristo Redentor. (particular)
Rio de Janeiro e Taubaté s3o cidades.

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

Nota-se que as premissas sdo verdadeiras, mas a conclusdo
pode ser falsa. Nem todas as pessoas que tém diploma sdo pro-
fessores; nem todas as cidades tém uma estatua do Cristo Reden-
tor. Comete-se erro quando se faz generalizagGes apressadas ou
infundadas. A “simples inspegdo” é a auséncia de analise ou analise
superficial dos fatos, que leva a pronunciamentos subjetivos, base-
ados nos sentimentos nao ditados pela razdo.

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

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

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

Analise: penetrar, decompor, separar, dividir.
Sintese: integrar, recompor, juntar, reunir.
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A analise tem importancia vital no processo de coleta de ideias
a respeito do tema proposto, de seu desdobramento e da criagdo
de abordagens possiveis. A sintese também é importante na esco-
Iha dos elementos que fardao parte do texto.

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

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

Nas ciéncias naturais, classificam-se os seres, fatos e fendme-
nos por suas diferengas e semelhangas; fora das ciéncias naturais, a
classificagdo pode-se efetuar por meio de um processo mais ou me-
nos arbitrario, em que os caracteres comuns e diferenciadores sdo
empregados de modo mais ou menos convencional. A classificacdo,
no reino animal, em ramos, classes, ordens, subordens, géneros e
espécies, € um exemplo de classificagdo natural, pelas caracteris-
ticas comuns e diferenciadoras. A classificagdo dos variados itens
integrantes de uma lista mais ou menos cadtica é artificial.

Exemplo: aquecedor, automovel, barbeador, batata, caminhao,
candrio, jipe, leite, 6nibus, pdo, pardal, pintassilgo, queijo, reldgio,
sabia, torradeira.

Aves: Canario, Pardal, Pintassilgo, Sabia.

Alimentos: Batata, Leite, Pao, Queijo.

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

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

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

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

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

- o termo a ser definido;

- 0 género ou espécie;
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM URGENCIA,
EMERGENCIA E TRAUMA. SUPORTE BASICO DE VIDA.
SUPORTE AVANCADO DE VIDA. DIRETRIZES PARA RCP.
TRIAGEM. PRINCIPAIS EMERGENCIAS MEDICAS; APH E

METODO START

Enfermagem em emergéncia e cuidados intensivos:

a. Assisténcia de enfermagem em situa¢des de urgéncia e
emergéncia:

A urgéncia é caracterizada como um evento grave, que deve ser
resolvido urgentemente, mas que ndo possui um carater imedia-
tista, ou seja, deve haver um empenho para ser tratada e pode ser
planejada para que este paciente ndo corra risco de morte.

A emergéncia é uma situagdo gravissima que deve ser tratada
imediatamente, caso contrario, o paciente vai morrer ou apresenta-
rd uma sequela irreversivel.

Neste contexto, a enfermagem participa de todos os processos,
tanto na urgéncia quanto na emergéncia. Sdo diversos locais onde
os profissionais de enfermagem podem atuar como, por exemplo:

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar;

e Unidades de saude 24 horas;

¢ Pronto socorro;

e Unidades de terapia intensiva;

¢ Unidades de dor toracica;

e Unidade de terapia intensiva neo natal

e E até mesmo em unidades de internagao.

Os profissionais de enfermagem devem estar atentos e prepa-
rados para atuarem em situagdes de urgéncia e emergéncia, pois a
capacita¢do profissional, a dedica¢do e o conhecimento tedrico e
pratico, irdo fazer a diferenga no momento crucial do atendimento
a0 paciente.

Muitas vezes estas habilidades ndo sdo treinadas e quando
ocorre a situacdo de emergéncia, o que vemos sdo profissionais
correndo de uma lado para outro sem objetividade, com dificulda-
des para atender o paciente e ainda com medo de aproximar-se da
situagdo.

Por outro lado, quando temos uma equipe treinada, capacitada
e motivada, o atendimento é realizado muito mais rapidez e eficién-
cia, podendo na maioria das vezes, salvar muitas vidas.

A enfermagem trabalha diariamente com pacientes em risco
de morte e que dependem deste cuidado para que mantenham
suas vidas. As agles da equipe de enfermagem visam sempre a as-
sisténcia ao paciente da melhor forma possivel, expressando assim,
a qualidade e a importancia da nossa profissdo.

Estudar, capacitar, praticar sdo acGes essenciais para o desen-
volvimento profissional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de en-
fermagem, portanto estar preocupado com as a¢des desenvolvidas
no dia a dia de trabalho é fundamental.

Os servicos de Urgéncia e Emergéncia podem ser fixos a exem-
plo da Unidades de Pronto Atendimento e as emergéncias de hospi-
tais ou méveis como o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU). Ainda, podem ter diferentes complexidades para atendi-
mento de demandas urgentes e emergentes clinicas e cirdrgicas
em geral ou especificas como unidades cardioldgicas, pediatricas e
traumatoldgicas.

O importante é que, independente da complexidade ou da
classificagdo do servigo, existem 5 coisas imprescindiveis que todo
Enfermeiro de Urgéncia e Emergéncia deve saber.

(=)

1. Acolhimento e Classificagdo de Risco:

O acolhimento do paciente e familia na pratica das agbes de
atencdo e gestdo nas unidades de saude tem sido importante para
uma atengdo humanizada e resolutiva.

A classificacdo de risco vem sendo utilizada em diversos paises,
inclusive no Brasil. Para essa classificacdo foram desenvolvidos di-
versos protocolos, que objetivam, em primeiro lugar, ndo demorar
em prestar atendimento aqueles que necessitam de uma conduta
imediata. Por isso, todos eles sdo baseados na avaliagdo primaria do
paciente, ja bem desenvolvida para o atendimento as situagdes de
catéstrofes e adaptada para os servicos de urgéncia'. O Enfermeiro
deve estar além de acolher o paciente e familia, estar habilitado a
atendé-los utilizando os protocolos de classificagdo de risco.

2. Suporte Basico (SBV) e Avangado de Vida (SAV)

A parada cardiorrespiratéria € um dos eventos que requerem
atengdo imediata por parte da equipe de saude e o Enfermeiro tan-
to dos servicos moveis quanto dos fixos de urgéncia e emergéncia
devem estar aptos.

O protocolo American Heart Association (AHA) é a referéncia
de SBV e SAV utilizado no Brasil. A AHA enfatiza nessa nova diretriz
sobre a RCP de alta qualidade e os cuidados P6s-PCR?. O SBV é uma
sequéncia de etapas de atendimento ao paciente em risco iminen-
te de morte sem realizagdo de manobras invasivas e o SAV requer
procedimentos invasivos e de suporte ventilatdrio e circulatério®.

3. Atendimento a Vitima de Trauma

Os acidentes automobilisticos e a violéncia sdo as maiores cau-
sas de morte de individuos entre 15 e 49 anos na populagdo das
regides metropolitanas, superando as doencas cardiovasculares e
neoplasias4.

Por isso, o enfermeiro vai se deparar com vitimas de trauma
nas urgéncias e emergéncias e deverd estar habilitado a agir de
acordo com os protocolos de Atendimento Pré-Hospitalar e Hospi-
talar ao Trauma.

4. Assisténcia ao Infaefalico (AVE)

As doencas cardiovasculares representam uma das maiores
causas de mortalidade em todo o mundo e O IAM é uma das princi-
pais manifestacdes clinicas da doenga arterial coronaria5.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das maiores causas
de morte e incapacidade adquirida em todo o mundo. Estatisticas
brasileiras indicam que o AVC é a causa mais frequente de ébito na
populagdo adulta (10% dos dbitos) e consiste no diagndstico de 10%
das internagdes hospitalares publicas. O Brasil apresenta a quarta
taxa de mortalidade por AVC entre os paises da América Latina e
Caribeb.

Entdo, o Enfermeiro precisa estar apto a realizacdo da avaliacdo
clinica para identifica¢cdo e atendimento precoce do IAM e AVE ou
AVC e prevengdo de complicagoes.

5. Assisténcia as Emergéncias Obstétricas

As principais causas de morte materna no Brasil sdo por he-
morragias e hipertensdo?. O Enfermeiro precisa saber como identi-
ficar precocemente a pré-eclampsia e eclampsia, bem como as he-
morragias gestacionais e uterinas, pois é uma demanda constante
dos servigos de urgéncia e emergéncia e até mesmo os que nao sdo
referéncia em atendimento gestacional.
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1) suporte de vida em situagées de traumatismos em geral;

Tem por objetivo identificar graves lesdes e instituir medidas terapéuticas e emergenciais que controlem e restabelecam a vida.
Consiste em:

- Preparagao

- Triagem

- Avaliagdo primaria

- Reanimacao

- Avaliagdo secundaria

- Monitorizagdo e reavaliagdo continua

- Tratamento definitivo

Triagem

E utilizado para classificar a gravidade dos problemas. Existe um método de cores para definir:
-VERMELHO

- LARANJA

- AMARELO

- VERDE

- AZUL

* Indica-se sempre do paciente/cliente mais grave para o menos grave.

No caso com 6nus de muitos acidentados e pouca equipe/profissional; dar-se a preferéncia aos graves com maior chance de vida,
dentre estes o que menos utilizard material, tempo, equipamento e pessoal.

Avaliagdo Primaria

Tem por finalidade verificar o estado da vitima e suas condig¢des fisicas /emocionais/ neuroldgicas.
Verifica-se:

- Obstrugdo das vias aéreas

- Insuficiéncia Respiratdria

- Alteragdes Hemodinamicas

- Déficit Neuroldgico

Usam-se os métodos das seguintes formas: A, B, C, D e E (casos sem comprometimento circulatério).
C, A, B, D e E (casos com comprometimentos circulatorios).

Significados:

A- Vias aéreas e prote¢do da coluna cervical
B- Respiragdo e ventilagdo

C- Circulagdo

D- Incapacidade neuroldgica

E- Exposicdo e controle da temperatura

Letra A: Deve-se aproximar da vitima e verificar se ha alguma obstru¢do das vias aéreas, “a melhor forma é verbalmente, quando vocé
conversa e a vitima consegui te responder”. Em caso contrario deve fazer da seguinte maneira:

1- Elevacdo do queixo

2- Elevagdo da mandibula

3- Elevagdo da testa (somente em casos sem trauma)

Existe uma forma mais segura e eficaz, que consiste em realizar a inspegdo com canulas (Guedell) (nasofaringe ou orofaringe).

Deve se atentar quanto o risco de lesdo na coluna cervical, faga a devida imobilizagdo.

Letra B: Manter a oxigenac¢do adequada. Pode ser necessario de apoio:

1- Mascara facial ou tubo endotraqueal e insuflador manual.

2 - Ventilagdo Mecanica

Em caso de dificuldade considerar:

. Obstrugdo de via aérea — considerar cricotireoidotomia se outras opgdes falharem.
. Pneumotdrax: drenar rapidamente em caso de compromisso respiratorio.

. Hemotodrax (ver protocolo: trauma toracico)

. Retalho costal: imobilizar rapidamente (ver protocolo: trauma toracico)

. Lesdo diafragmatica com herniagao.

Letra C: Avaliar:

- Pulso: valorizar taquicardia como sinal precoce de hipovolemia

- Temperatura e coloragdo da pele: hipotermia, sudorese e palidez.
- Preenchimento capilar: leito ungueal

- Pressdo arterial: inicialmente estara normotenso
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- Estado da consciéncia: agitacdo como sinal de hipovolémia
Considerar relagdo entre % de hemorragia e sinais clinicos:

-

coldide

coloide

CLASSE1 [CLASSE2 CLASSE3 |[CLASSE 4
PERDA SANGUINEA (ml) Até 750 750 - 1500 1500 -2000 > 2000
PERDA SANGUINEA (%) Até 15%  [15- 30% 30 - 40 % > 40%
FREQUENCIA CARDIACA <100 >100 >120 >140
PRESSAO ARTERIAL Normal Normal Diminuida  [Diminuida
PREENCHIMENTO CAPILAR Normal Diminuido Diminuido Diminuido
FREQUENCIA RESPIRATORIA 14 - 20 20 - 30 30 - 40 > 35
DEBITO URINARIO (ml/hora) 30 ou mais [20 — 30 5 — 15 Umrm“"
ESTADO MENTAL Ligeiramente[Moderadamente |Ansioso Confuso

ansioso ANSIoS0 confuso ctarg CO
FLUIDOTERAPIA (REGRAS 1:3 & 1:1) [Cristaiside [oristalside |- 2008 e[Cristaloide e

Atuagdo:
1- RCP, se necessario.
2- Controle de hemorragia com compressao externa.

3- Reposi¢do de volume, sendo necessarios adequados acessos venosos, O traumatizado deve ter 2 acessos e com catéteres G14,
«nunca» com menos do que G16. Eventualmente, podera ser colocado um catéter numa jugular externa ou utilizada a via intra--dssea (a

considerar também no adulto).

4- Em caso de trauma toracico ou abdominal grave: um acesso acima e outro abaixo do diafragma.

5- A escolha entre cristaléides e coldides ndo deve basear-se necessariamente no grau de choque, ndo estando provada qualquer
diferenga de progndstico na utilizagdo de um ou outro. O volume a infundir relaciona-se com as perdas e a resposta clinica. Uma relagdo

de 1:3 e 1:1 no caso de perdas/cristaldides a administrar e perdas/coldides a administrar, respectivamente.
6- Atencdo aos TCE, TVM e gravida Politraumatizada sendo a partida, ainda que discutivel, de privilegiar coldides.

7- Regra geral, ndo utilizar soros glicosados no traumatizado, existindo apenas interesse destes no diabético ou na hipoglicemia. Por
norma, os soros administrados na fase pré-hospitalar num adulto politraumatizado nao sao suficientes para originar um edema pulmonar,
mesmo em doentes cardiacos. Nao se deve insistir tanto na recomendag¢do de cuidado com a possibilidade de sobrecarga numa situagao
de hipovolémia, mas sim tratar esta Ultima agressivamente.

8- Vigiar estado da consciéncia e perfusdo cutanea, avaliando parametros vitais de forma seriada.
Letra D: Normalmente corrido em trauma direto no cranio ou estado de choque.

Avaliar:
- GCS (Escala Coma Glasgow) de uma forma seriada

- Tamanho simetria/assimetria pupilar e reatividade a luz

- Fungdo motora (estimulo a dor)

Atuagao:

1- Administrar Oxigénio 10 -12 |/min e atuagdo de acordo com protocolo especifico.

2-Imobilizag¢do da coluna vertebral com colar cervical, imobilizadores laterais da cabega, com plano duro ou maca de vacuo.

Letra E:

1- Despir e avaliar possiveis lesdes que possam ter passado despercebidas, mantendo cuidados de imobilizacdo da coluna vertebral.

Utilizar técnicas de rolamento.
2- Evitar a hipotermia. Utilizar manta isotérmica.
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Manter:

1- Vigilancia parametros vitais e imobiliza¢do.

2- Analgesia de acordo com as necessidades.

Reanimacgdo = a¢Oes para restabelecer as condigGes vitais do
paciente.

Avaliagdo secundaria

Exploracdo detalhada da cabecga aos pés, antecedentes pesso-
ais se possivel. Esta deverd ser completada no hospital com reava-
liagdo e exames radioldgicos pertinentes.

Muito importante: Pesquisar e presumir lesdo associada em
fungdo do mecanismo da lesdo, ex. queda sobre calcaneo com fra-
tura da coluna vertebral.

Tipos de trauma

O trauma pode ser classificado de acordo com seu mecanis-
mo, este pode ser contuso ou penetrante, mas a transferéncia de
energia e a lesdo produzida sdao semelhantes em ambos os tipos de
trauma. A Unica diferenca é a perfuragdo da pele.

Alguns exemplos:

. Trauma crénio encefélico (TCE) . Trauma Abdominal

. Trauma Raquimedular (medula) . Pneumotdrax

. Trauma Facial

. Trauma Toracico (pneumotorax)

Trauma contuso (fechado):

O trauma contuso ocorre quando ha transferéncia de energia
em uma superficie corporal extensa, ndo penetrando a pele. Exis-
tem dois tipos de forgas envolvidas no trauma contuso: cisalhamen-
to e compressao.

O cisalhamento acontece quando hd uma mudanga brusca de
velocidade, deslocando uma estrutura ou parte dela, provocando
sua laceracdo. E mais encontrado na desacelera¢do brusca do que
na aceleragao brusca.

A compressdo é quando o impacto comprime uma estrutura
ou parte dela sobre outra regido provocando a lesdo. E freqiiente-
mente associada a mecanismos que formam cavidade temporaria.

Trauma penetrante (aberto):

O trauma penetrante tem como caracteristica a transferéncia
de energia em uma drea concentrada, com isso ha pouca dispersdo
de energia provocando laceracgdo da pele.

Podemos encontrar objetos fixados no trauma penetrante, as
lesGes ndo incluem apenas os tecidos na trajetéria do objeto, de-
ve-se suspeitar de movimentos circulares do objeto penetrante. As
lesGes provocadas por transferéncia de alta energia, por exemplo,
arma de fogo, ndo se resumem apenas na trajetdria do PAF (projétil
de arma de fogo), mas também nas estruturas adjacentes que so-
freram um deslocamento temporario.

VERIFICAR ANTES DE TRANSPORTAR

¢ VVia aérea com imobilizagdo cervical

¢ Ventilagdo (com tubo orotraqueal se GCS <8) e oxigenagdo
* Acessos venosos e fluidoterapia EV (soro ndo glicosado)

¢ Avalia¢do seriada da GCS

* Equipamentos necessarios na ambulancia.

Tratamento Definitivo

Caracterizado pela estabilizacdo do paciente/ cliente/ vitima,
sera procedido se necessario tratamento apds diagndstico médico
e controle de todos os sinais vitais.

SARGENTO - SEF - ENFERMAGEM

2) suporte de vida em situacGes de queimaduras;

O queimado necessita boa assisténcia de enfermagem para
que tenha uma recuperacao fisica, funcional e psico-social, precoce

A equipe de enfermagem trabalhando paralelamente a equipe
médica, deve ter conhecimentos especializados sobre cuidados a
serem prestados aos queimados.

Esses cuidados iniciam-se com atitude correta ao receber os
pacientes que chegam agitados devido a dor ou ao trauma psiquico,
devendo continuar no decorrer de todo o tratamento até a ocasido
da alta, quando os doentes e familiares sdo orientados quanto aos
cuidados a serem seguidos.

Assisténcia Imediata

A assisténcia inicial deve ser prestada em ambiente que pro-
porcione condi¢Ges perfeitas de assepsia, tal como uma sala cirur-
gica, tendo sempre presente a importancia do problema do contro-
le da infecgdo, desde o inicio e no decorrer do tratamento. Para o
primeiro atendimento, um minimo de material e equipamento se
fazem necessarios na sala:

EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE:

- Torpedo de oxigénio, se ndo contar com o sistema canalizado.

- Aspirador de secregdo.

- Mesa estofada ou com coxim para receber o paciente.

- Mesa auxiliar para colocar material de curativo (tipo Mayo).

- Suporte de soro.

- Caixa com material de pequena cirurgia.

- Caixa com material de traqueostomia.

- Caixa com material de dissecg¢do de veia.

- Material para intubag¢do endotraqueal.

- Aparelho ressuscitador “Air-viva”.

- Pacotes de curativo (com tesoura, pinga anatdmica, pinga
dente de rato e pinga de Kocher).

MATERIAL DE CONSUMO

- Compressa de gaze de 7,5 cm x 7,5 cm.

- Atadura de gaze de 90 x 120 cm com 8 dobras longitudinais.
- Ataduras de rayon e morim.

- Atadura de gaze de malha fina impregnada em vaselina.

- Algodao hidrdfilo.

- Ataduras de crepe.

- Luvas.

Pacotes de campos cirlrgicos e aventais.

- Fita adesiva e esparadrapo.

- Mascara e gorro.

- Medicamentos de emergéncia.

- Antissépticos.

- Seringas de vdrios tamanhos.

- Agulhas e catéteres de varios calibres.

- Tubos para tipagem de sangue e outras analises laboratoriais.
- Frascos de soro fisioldgico.

PROCEDIMENTO DA ENFERMAGEM

Na Sala de Cirurgia:

Aplicar imediatamente sedativo sob prescricdo médica, com a
finalidade de diminuir a dor, de preferéncia por via intra-venosa.

Ao aplicar o medicamento por esta via, deve-se aproveitar para
colher amostra de sangue para tipagem, assim como procurar man-
ter a veia com perfusdo de soro fisioldgico para posterior transfusao
de sangue ou outros liquidos.

Retirar a roupa do paciente e coloca-lo na mesa sobre campos
esterilizados e cobrir as lesdes também com campos esterilizados.
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Preparar material para dissec¢do de veia ou cateterismo trans-
cutaneo “intra-cat”, e auxiliar o médico nestas operagdes.

Auxiliar ou executar com supervisdo médica, tratamento local
de remocgdo de tecidos desvitalizados, limpeza sumaria das areas
gueimadas, oclusdo das lesdes, ou ainda, preparo das mesmas para
manté-las expostas (método de exposicdo).

Unidade de Internagdo:

- Colocar o paciente no leito preparado com campos e arcos de
protecdo esterilizados, e também sobre coxim preparado com va-
rias camadas de ataduras de gaze e revestido com rayon, conforme
a localizacdo das queimaduras. Isto quando o método de tratamen-
to é o de exposicdo.

Controle de diurese e outras perdas de liquidos: executar cate-
terismo vesical com sonda de demora (sonda de Foley), anotando o
volume urinario. Esta sonda é mantida ocluida, sendo aberta a cada
hora para verificar o aspecto, volume e densidade de urina. Além
da diurese, controlar as demais perdas liquidas, tais como: vomito,
sudorese, exsudatos e evacuagdes, observando em cada caso o as-
pecto, a freqliéncia e o volume.

Esses dados devem ser anotados em folha especial do prontu-
ario do paciente (Anexo ).

- Controle de Sinais Vitais: a temperatura, o pulso, a respiragao,
devem ser controlados e anotados cada 4 horas ou mais freqliente-
mente se 0 caso exigir.

Num grande queimado, dificilmente conseguimos adaptar o
manguito do aparelho de pressdo, mas esta, deve ser determinada,
sempre que possivel.

Além desses sinais vitais, a pressdo venosa central, deve ser
controlada através do cateter venoso.

- Controle de Administracdo Parenteral de Liquidos: deve ser
exercida vigilancia constante da permeabilidade da veia, do goteja-
mento e da quantidade dos liquidos em perfuséo.

O paciente deve receber exatamente as solugdes prescritas
dentro dos hordrios estabelecidos. Este controle, é facilitado pelo
uso do esquema adotado pelo Servico de Queimados do H. C. da
F.M.U.S.P. (Anexo Il).

- Alimentag¢do: nao havendo contra-indicagdo, oferecer ao pa-
ciente uma dieta fracionada, iniciando com liquido em pequena
quantidade. Se o paciente ndo apresentar vomitos, aumentar gra-
dativamente a quantidade. Os liquidos podem ser oferecidos em
forma de suco, caldo de carne e dieta especial de soja (leite, ovos,
caseinato de calcio e farinha de soja). Desde que haja tolerancia por
parte do paciente, passar a oferecer progressivamente dietas mais
consistentes até chegar a dieta geral.

- Higiene: proceder a limpeza didria das areas nao lesadas, com
agua e sabdo neutro. Manter o couro cabeludo limpo e cortar os
cabelos, principalmente em caso de queimadura na cabeca.Aparar
as unhas e manté-las limpas.A tricotomia pubiana e axilar deve ser
feita semanalmente, como medida de higiene.

Cuidados Especiais Dependentes da Localizagdo da Queima-
dura:

CABECA:

- Cranio: proceder a tricotomia total do couro cabeludo.

- Face: proceder a tricotomia do couro cabeludo, nas areas pro-
ximas as lesGes. Manter decubito elevado, para auxiliar a regressdo
do edema.

- Olhos: limpar com “cotonetes” umedecidos em agua boricada
a 3% e apds proceder a instilagdo de colirio antibidtico.

- Ouvidos: limpar conduto auditivo externo com “cotonetes” e
soro fisioldgico.

- Orelhas: utilizar travesseiro baixo e ndo muito macio para ndo
comprimir as cartilagens a fim de prevenir deformidades.

- Narinas: limpar com “cotonetes” e soro fisioldgico.

- Boca: limpar com espatula montada com algoddo ou gaze em-
bebida em agua bicarbonatada a 2%.

- Labios: passar vaselina para remocao de crostas.

- PESCOCO:

Manter em extensdo, com auxilio de coxim no dorso. A presen-
¢a de necrose seca ou leses profundas, podera provocar compres-
sdo e garroteamento, com perturbagdes respiratdrias. Nestes casos
o0 médico executard a escarotomia.

- MEMBROS SUPERIORES:

Os curativos oclusivos dos membros superiores, tém a finali-
dade de proporcionar conforto ao paciente e facilitar atuagao de
enfermagem. Os membros devem ser mantidos em abducdo parcial
e em ligeira elevagdo.

- TRONCO:

Visando evitar os fatores mecanicos, que possam reduzir a
expansibilidade do térax, o método mais indicado é a posi¢do de
Fowler e semi-Fowler. Entretanto a escolha de decubito sera feita
também de acordo com a area menos atingida. Se a lesdo for prin-
cipalmente face posterior, o decubito sera ventral, sobre um coxim,
que serd trocado todas as vezes que se fizer necessario.

- PERINEO:

Para as lesGes desta regido, o tratamento por exposi¢do é uti-
lizado sistematicamente, devendo as coxas serem mantidas em ab-
ducdo parcial. A higiene intima deve ser feita com agua morna e
sabdo neutro, ou com solugdo oleosa. Em nosso servigo utilizamos
a seguinte formula de solugdo oleosa:

-Cloroxilenol 0.1%.

-Esséncia de alfazema 1%.

-Oleo de amendoim q.s.p. 100 ml.

- MEMBROS INFERIORES:

Manter os membros em posi¢do anatdmica, evitar a rotagdo
das pernas, e prevenir o pé eqlino.

Também nos membros inferiores o curativo oclusivo é freqiien-
temente utilizado, visando facilitar a movimentagao do paciente e
atuagdo da enfermagem.

Um dos cuidados fundamentais de enfermagem é a mobiliza-
¢do do doente no leito, mudanca repetida de decubito, qualquer
que seja a localizagdo das lesdes.

Cuidado Relacionado ao Ambiente:

- UNIDADE DO PACIENTE E MATERIAIS DE USO PRIVATIVO:

Limpar diariamente a unidade do paciente (cama, colchdo,
criado mudo e cadeira) com agua, sabdo, solugdo de-sinfetante
(hipoclorito de sddio a 3%) e solugdo aromatizante (alcool, essén-
cia de pinho 1%, esséncia de alfazema a 1% e esséncia de lavanda
1%). Esterilizar semanalmente todos os materiais de uso pessoal do
paciente, tais como: comadre, bacia, cuba rim, copos, garrafas, e
outros.
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