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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
CIRURGICO NO PERIOPERATORIO

Enfermagem no Centro Cirurgico e na Recuperagéo Anestésica

A sala de cirurgia deve ser equipada com esfigmomandmetro,
monitor de eletrocardiograma, material para entubagdo traqueal,
equipamentos para ventilagdo e oxigenacdo, aspirador de secre-
¢cOes, oximetro de pulso e outros aparelhos especializados. Os equi-
pamentos auxiliares sdo aqueles que podem ser movimentados
pela sala, de acordo com a necessidade: suporte de hamper e ba-
cia, mesas auxiliares, bisturi elétrico, foco auxiliar, banco giratério,
escada, estrado, balde inoxidavel com rodinhas ou rodizios, carros
ou prateleiras para materiais estéreis, de consumo e solugdes an-
tissépticas.

Também sdo necessarios diversos pacotes esterilizados conten-
do aventais, “opa” (avental com abertura para a frente), luvas de
Cirurgia ou operacdo é o tratamento de doenga, lesdo ou deformi-
dade externa e/ou interna com o objetivo de reparar, corrigir ou
aliviar um problema fisico.

E realizada na sala de cirurgia do hospital e em ambulatério
ou consultério, quando o procedimento for considerado simples”1.

Dependendo do risco de vida, a cirurgia pode ser de emergén-
cia, urgéncia, programada ou opcional. Por exemplo: nos casos de
hemorragia interna, a cirurgia é sempre de emergéncia pois deve
ser realizada sem demora; no abdome agudo, o tratamento cirur-
gico é de urgéncia, por requerer pronta aten¢do, podendo-se, en-
tretanto, aguardar algumas horas para melhor avaliagdo do cliente;
as cirurgias programadas ou eletivas, como no caso de varizes de
membros inferiores, sdo realizadas com data pré-fixada, enquanto
que a maioria das cirurgias plasticas sdo optativas por serem de pre-
feréncia pessoal do cliente.

A cirurgia também é classificada de acordo com a finalidade:
diagndstica ou exploratéria, quando utilizada para se visualizar as
partes internas e/ou realizar bidpsias (laparotomia exploradora);
curativa, quando se corrige altera¢des organicas (retirada da amig-
dala inflamada);reparadora, quando da reparagdo de multiplos fe-
rimentos (enxerto de pele); reconstrutora ou cosmética, quando
se processa uma reconstituicdo (plastica para modelar o nariz, por
exemplo); e paliativa, quando se necessita corrigir algum problema,
aliviando os sintomas da enfermidade, ndo havendo cura (abertura
de orificio artificial para a saida de fezes sem ressec¢dao do tumor
intestinal, por exemplo).

As cirurgias provocam alteragGes estruturais e funcionais no or-
ganismo do cliente, que precisard de algum tempo para se adaptar
as mesmas.

E comum o tratamento cirurgico trazer beneficios & qualidade
de vida da pessoa, mas é importante compreendermos que o trata-
mento cirdrgico sempre traz um impacto (positivo ou negativo) tan-
to no aspecto fisico como nos aspectos psicoemocionais e sociais.

Com esta compreensdo, temos maior chance de realizar uma
comunicagdo interpessoal mais individualizada e prestar ao cliente
orientagdes mais adequadas.

As reagGes emocionais guardam relagdo direta com o “signifi-
cado” que o cliente e familiares atribuem a cirurgia, sendo a ansie-
dade pré-operatdria a mais freqiente.

Por isso, a cirurgia e os procedimentos diagndsticos podem re-
presentar uma invasao fisica, emocional e psicoldgica - e em algu-
mas cirurgias (amputagdo da perna) uma invasdo social, obrigando
mudancas no estilo de vida. A aceitacdo ao tratamento cirurgico,
apesar do medo da anestesia, da dor, da morte, do desconhecido
e da alteragdo da imagem corporal, esta geralmente relacionada a

confiancga que o cliente deposita na equipe profissional e na estru-
tura hospitalar, dai a importancia de estarmos atentos ao tipo de
relagdo interpessoal que especificamente temos com este cliente.

O atendimento do cliente cirurgico é feito por um conjunto
de setores interligados, como o pronto-socorro, ambulatdério, en-
fermaria clinica ou cirurgica, centro cirurgico (CC) e a recuperagao
pds-anestésica (RPA).

Todos estes setores devem ter um objetivo comum: proporcio-
nar uma experiéncia menos traumadtica possivel e promover uma
recuperagdo rapida e segura ao cliente. O ambulatério ou pronto-
-socorro realiza a anamnese, o exame fisico, a prescrigao do trata-
mento clinico ou cirurgico e os exames diagndsticos.

A decisdo pela cirurgia, muitas vezes, é tomada quando o trata-
mento clinico ndo surtiu o efeito desejado. O cliente pode ser inter-
nado um ou dois dias antes da cirurgia, ou no mesmo dia, depen-
dendo do tipo de preparo que a mesma requer.

O cliente do pronto-socorro é diretamente encaminhado ao
centro cirdrgico, devido ao cardter, geralmente, de emergéncia do
ato cirurgico

O centro cirdrgico é o setor destinado as intervengdes cirur-
gicas e deve possuir a recuperagdao pds-anestésica para prestar a
assisténcia pds-operatdria imediata.

ApOs a recuperagao anestésica, o cliente é encaminhado a uni-
dade de internagdo, onde recebera os cuidados pds-operatérios
gue visam prevenir a ocorréncia de complicacdo.

Classifica¢ao da cirurgia por potencial de contaminagdo

O nuimero de microrganismos presentes no tecido a ser opera-
do determinara o potencial de contaminacgdo da ferida cirdrgica. De
acordo com a Portaria n2 2.616/98, de 12/5/98, do Ministério da
Saude, as cirurgias sdo classificadas em:

e limpas: realizadas em tecidos estéreis ou de facil desconta-
minagdo, na auséncia de processo infeccioso local, sem penetragao
nos tratos digestorio, respiratdrio ou urindrio, em condi¢Ges ideais
de sala de cirurgia. Exemplo: cirurgia de ovario;

® potencialmente contaminadas: realizadas em tecidos de difi-
cil descontaminagdo, na auséncia de supuracgdo local, com penetra-
¢do nos tratos digestorio, respiratério ou urinario sem contamina-
¢do significativa. Exemplo: redugdo de fratura exposta;

e contaminadas: realizadas em tecidos recentemente traumati-
zados e abertos, de dificil descontaminagdo, com processo inflama-
tdério mas sem supuracdo. Exemplo: apendicite supurada;

¢ infectadas: realizadas em tecido com supuragdo local, teci-
do necrotico, feridas traumaticas sujas. Exemplo: cirurgia do reto e
anus com pus.

Nomenclatura cirurgica.

A nomenclatura ou terminologia cirurgica é o conjunto de ter-
mos usados para indicar o procedimento cirurgico.

O nome da cirurgia é composto pela raiz que identifica a parte
do corpo a ser submetida a cirurgia, somada ao prefixo ou ao sufixo.

Alguns exemplos de raiz: angio (vasos sanglineos), flebo (veia),
traqueo (traquéia), rino (nariz), oto (ouvido), oftalmo (olhos), his-
ter(o) (Utero), laparo (parede abdominal), orqui (testiculo), etc.
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Prefixos/raiz

Nome

Significado

Ex (externo, fora) +
oftalmo (olho)

Exoftalmia

Projecio acentuada do globo
ocular

Circun (ao redor) +
cisio (separacio)

Circuncisio ou postectomia

Excisido do prepicio

Sufixos Significado do sufixo Significado da palavra
Tomia Incisdo, corte Laparofomia: abertura da
cavidade abdominal
Stomia Comunicar um érgio Colosfomia: abertura
tubular ou oco com o cirtrgica na parede
exterior, através de uma abdominal para
“boca” comunicar uma porcio do
c6lon com o exterior
Ectomia Retirar parcial ou Esplenectomia: retirada do
totalmente um 6rgio baco
Plastia Reparacio plastica Rinoplastia: corregio do
nariz
Rifia Sutura Herniorrafia: sutura para
correcio da hérnia
Pexia Fixacio Nefropexia: elevacio e
fixacio do rim
Scopia Visualizagdo da cavidade Laparoscopia: visualizagio
através de aparelhos da cavidade abdominal
especiais

Além desses termos, existem as denominagdes com o nome do
cirurgido que introduziu a técnica cirurgica (Billroth: tipo de cirurgia
gastrica) ou, ainda, o uso de alguns termos especificos (exerese: re-
mog¢do de um érgdo ou tecido)

Estrutura do centro cirdrgico (CC) A unidade de centro cirurgi-
co destina-se as atividades cirurgicas e de recuperagao anestésica,
sendo considerada drea critica no hospital por ser um ambiente
onde se realizam procedimentos de risco e que possue clientes com
sistema de defesa deficiente e maior risco de infec¢do.

A equipe do CC é composta por diversos profissionais: anes-
tesistas, cirurgides, instrumentador cirurgico, enfermeiro, técnico e
auxiliar de enfermagem, podendo ou ndo integrar a equipe o ins-
trumentador cirdrgico e o auxiliar administrativo. Para prevenir a
infeccdo e propiciar conforto e seguranga ao cliente e equipe cirur-
gica, a planta fisica e a dinamica de funcionamento possuem ca-
racteristicas especiais. Assim, o CC deve estar localizado em area
livre de transito de pessoas e de materiais. Devido ao seu risco, esta
unidade é dividida em areas:

- N@o-restrita - as areas de circulagdo livre sdo consideradas
areas ndo-restritas e compreendem os vestidrios, corredor de en-
trada para os clientes e funcionarios e sala de espera de acompa-
nhantes. O vestidrio, localizado na entrada do CC, é a area onde
todos devem colocar o uniforme privativo: calga comprida, tunica,
gorro, mascara e propés.

-Semi-restritas - nestas areas pode haver circulagdo tanto do
pessoal como de equipamentos, sem contudo provocarem inter-
feréncia nas rotinas de controle e manutenc¢do da assepsia. Como
exemplos temos as salas de guarda de material, administrativa, de
estar para os funcionarios, copa e expurgo. A area de expurgo pode
ser a mesma da Central de Material Esterilizado, e destina-se a re-
ceber e lavar os materiais utilizados na cirurgia.

-Restrita - o corredor interno, as areas de escovagdo das maos
e asala de operagdo (SO) sdo consideradas areas restritas dentro do
CC; para evitar infecgdo operatdria, limita-se a circulagdo de pesso-
al, equipamentos e materiais.

A sala de cirurgia ou operagdo deve ter cantos arredondados
para facilitar a limpeza; as parede, o piso e as portas devem ser
lavaveis e de cor neutra e fosca. O piso, particularmente, deve ser
de material condutivo, ou seja, de protecdo contra descarga de
eletricidade estdtica; as tomadas devem possuir sistema de ater-

ramento para prevenir choque elétrico e estar situadas a 1,5m do
piso. As portas devem ter visor e tamanho que permita a passa-
gem de macas, camas e equipamentos cirurgicos. As janelas devem
ser de vidro fosco, teladas e fechadas quando houver sistema de ar
condicionado. A iluminagdo do campo operatdrio ocorre através do
foco central ou fixo e, quando necessario, também pelo foco mével
auxiliar.

O lavabo localiza-se em uma area ao lado da SO e é o local
onde a equipe cirurgica faz a degermacgdo das maos e antebragos
com o uso de substancias degermantes antissépticas, com a agdo
mecanica da escovagao. As torneiras do lavabo devem abrir e fe-
char automaticamente ou através do uso de pedais, para evitar o
contato das maos ja degermadas. Acima do lavabo localizam-se os
recipientes contendo a solu¢do degermante e um outro, contendo
escova esterilizada.

ApOds a passagem pelo SO, o cliente é encaminhado a sala de
RPA — a qual deve estar localizada de modo a facilitar o transporte
do cliente sob efeito anestésico da SO para a RPA, e desta para a
SO, na necessidade de uma reintervencédo cirurgica; deve possibi-
litar, ainda, o facil acesso dos componentes da equipe que operou
o cliente.

Considerando-se a necessidade de se ter materiais em condi-
¢Oes para pronto uso bem como evitar a circulagdao desnecessaria
de pessoal e equipamentos dentro e fora da area do CC, recomen-
da-se a existéncia de salas especificas para a guarda de medicamen-
tos, materiais descartdveis, esterilizados, de anestesia e de limpeza,
aparelhos e equipamentos e roupa privativa.

Dependendo do tamanho do CC, é também recomendavel que
haja uma sala administrativa, sala de espera para familiares e/ou
acompanhantes, sala de estar para funcionarios e copa.

Materiais e equipamentos da sala de operagao (SO)

Para que o processo cirlrgico transcorra sem intercorréncias e
de forma planejada, as salas cirdrgicas sdo equipadas com foco cen-
tral, negatoscopio, sistema de canalizagdo de ar e gases, prateleiras
(podem estar ou ndo presentes), mesa cirdrgica manual ou auto-
matica com colchonete de espuma, perneiras diferentes tamanhos,
campos duplos, campos simples, compressas grandes e pequenas,
gazes, impermeavel (para forrar a mesa do instrumentador), clpu-
las grandes e pequenas, cubarim, bacia, sondas e drenos diversos,
cabo com borracha para aspirador e cabo de bisturi elétrico (pode
vir acondicionado em caixas).

. Outros materiais esterilizados sdo as caixas de instrumentais,
o estojo de material cortante (pode estar acondicionado dentro da
caixa de instrumentais), bandeja de material para anestesia e fios
de sutura de diferentes numeros e tipos .

Como materiais complementares: a balanga para pesar com-
pressas e gazes, as solugBes antissépticas, esparadrapo, ataduras,
pomada anestésica, medicamentos anestésicos e de emergéncia,
solu¢des endovenosas do tipo glicosada, fisioldgica, bicarbonato de
sddio, solucdo de alcool hexa-hidrico (Manitol®), de Ringer® e de
Ringer Lactato®.

Como no CC existem materiais inflamaveis e explosivos, a equi-
pe do CC deve tomar todas as precaugdes contra acidentes que
possam gerar explosGes e incéndio. Para preveni-los, recomenda-
-se evitar que alguns agentes anestésicos (0xido nitroso) e solugdes
como éter e/ou benzina entrem em contato com descargas elétri-
cas; dar preferéncia ao uso de tecidos de algoddo ao invés de sin-
téticos, que acumulam carga elétrica; e testar diariamente todos os
equipamentos elétricos, bem como conferir a aterragem dos apare-
Ihos elétricos através de fio-terra.
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Prevenindo infec¢do

Em vista da maior incidéncia de infecgbes hospitalares nos
clientes cirurgicos, o pessoal de enfermagem pode contribuir para
sua prevencdo utilizando uniformes limpos e unhas curtas e limpas,
lavando as mdos antes e apds cada procedimento, respeitando as
técnicas assépticas na execuc¢do dos cuidados, oferecendo ambien-
te limpo e observando os sinais iniciais de infec¢do.

A ocorréncia ou ndo de infecgao no pds-operatério depende de
varios fatores, mas principalmente da quantidade e viruléncia dos
microrganismos e da capacidade de defesa do cliente.

O uso de esterdides, desnutri¢do, neoplasias com alteragdes
imunoldgicas e clientes idosos ou criangas pequenas sdo fatores de
risco de infecgdo no pds-operatdrio devido a redugdo na capacida-
de imunoldgica.

Outros fatores sdo o diabetes mellitus, que dificulta o processo
de cicatrizagdo; a obesidade, em vista da menor irriga¢gdo sangliinea
do tecido gorduroso; o periodo pré-operatdrio prolongado, que faz
com que o cliente entre em contato maior com a flora hospitalar;
e infecgdes no local ou fora da regido cirurgica, que podem causar
contaminagado da ferida operatodria.

O risco de infecgdo cirurgica pode ser diminuido quando se trata
ou compensa as doengas e 0s agravos que favorecem a infecgdo, tais
como a obesidade, focos infecciosos, presenca de febre e outros.

Também no pré-operatério imediato alguns cuidados sdo im-
plementados, tais como o banho com antissépticos especificos (clo-
rexidine ou solugdo de iodo PVPI) na noite anterior e no dia da ci-
rurgia, tricotomia, lavagem intestinal, retirada de objetos pessoais,
préteses e outros.

Assisténcia Pré Operatoria

A cirurgia, seja ela eletiva ou de emergéncia, é um evento es-
tressante e complexo para o paciente. Muitos dos procedimentos
cirdrgicos sdo realizados na sala de operagdo do hospital, embora
muitos procedimentos simples que ndo precisam de hospitalizagao
sejam feitos em centros cirurgicos e unidades ambulatoriais de ci-
rurgia. Pacientes com problemas de saude que cujo tratamento en-
volve uma intervencgdo cirurgica, geralmente se submetem a uma
cirurgia. Tal procedimento envolve a administragdo de anestesia
local, regional ou geral, aumentando assim o grau de ansiedade
do paciente o que provoca alteragdes emocionais decorrentes do
anuncio do diagndstico cirurgico. Isto causa, portanto situa¢des de-
sagradaveis no estado bidpsico sdcio espiritual do paciente, acarre-
tando problemas graves podendo chegar a suspensao da cirurgia ou
até mesmo 6bito do paciente.

Com o aumento consideravel de complicagdes no préoperato-
rio é exigido da enfermagem um sélido conhecimento sobre todos
os aspectos do cuidado do paciente cirurgico. Ndo mais o conhe-
cimento sobre a enfermagem préoperatéria e posoperatéria é su-
ficiente devendose ter uma compreensdo plena sobre a atividade
intraoperatdria. Surge a visita préoperatéria (VPO) de enfermagem
do Centro Cirurgico, que consiste em acompanhar o paciente ndo
s no Centro Cirurgico, mas durante toda a sua estadia no hospital
desde a sua internag¢do a alta apods a cirurgia, devendo a enferma-
gem ficar atenta a todas as altera¢des que poderdo surgir e atuar na
recuperagao plena do paciente.

Assisténcia de Enfermagem perioperatdria

O termo Peri operatério é empregado para descrever todo o
periodo da cirurgia, incluindo antes e apds a cirurgia em si. As trés
fases dos cuidados Peri operatérios sdo: Pré-operatério, Transope-
ratério e Pés-operatério.

Pré-Operatdrio: esse periodo tem inicio desde o momento em
que o paciente recebe a indicacdo da operacdo e se estende até
a sua entrada no centro cirurgico. Esse periodo se divide em duas
fases: pré-operatério mediato e pré-operatério imediato.

Pré-operatério Mediato: comeca no momento da indicagdo da
operagdo e termina 24 horas antes do seu inicio. Geralmente, nesse
periodo o paciente ainda ndo se encontra internado.

Neste periodo mediato, sempre que possivel, o cirurgido faz
uma avaliagdo do estado geral do paciente através de exame clinico
detalhado e dos resultados de exames de sangue, urina, raios X,
eletrocardiograma, entre outros. Essa avaliacdo tem o objetivo de
identificar e corrigir disturbios que possam aumentar o risco cirur-
gico.

Tratando-se de cirurgias eletivas, onde ha previsdo de trans-
fusdo sanguinea, muitas vezes é solicitado ao paciente para provi-
denciar doadores sauddveis e compativeis com seu tipo sanguineo.
Com essa medida pretende-se melhorar a qualidade do sangue dis-
ponivel e aumentar a quantidade de estoque existente nos hemo-
centros, evitando sua comercializacdo.

Os cuidados de enfermagem aqui neste periodo compreendem
0s preparos psicoespiritual e o preparo fisico.

Consentimento cirurgico: Antes da cirurgia, o paciente deve as-
sinar um formulario de consentimento cirdrgico ou permissdo para
realizacdo da cirurgia. Quando assinado, esse formuldrio indica que
0 paciente permite a realizacdo do procedimento e compreende
seus riscos e beneficios, explicados pelo cirurgido. Se o paciente
nao compreender as explicagdes, o enfermeiro notifica ao cirurgido
antes que o paciente assine o formuldrio de consentimento.

Os pacientes devem assinar um formulario de consentimento
para qualquer procedimento invasivo que exija anestesia e compor-
te risco de complicacGes.

Quando um paciente adulto estd confuso, inconsciente ou ndo
é mentalmente competente, um familiar ou um tutor deve assinar
o formulario de consentimento. Quando o paciente tem menos de
18 anos de idade, um dos pais ou um tutor legal deve assinar o
formuldrio. Pessoas com menos de 18 anos de idade, que vivem
longe de casa e sustentam-se por conta prépria, sdo considerados
menores emancipados e assinam o formuldrio de consentimento.
Numa emergéncia, o cirurgido pode ter que operar sem consenti-
mento. No entanto, a equipe de saude deve se esforcar ao maximo
para obter o consentimento por telefone, telegrama ou fax. Todo
enfermeiro deve estar familiarizado com as normas da instituicdo e
com as leis estatais relacionadas aos formularios de consentimento
cirdrgico.

Os pacientes devem assinar o formulario de consentimento an-
tes que lhes seja administrado qualquer sedativo pré-operatério.
Quando o paciente ou a pessoa designada tiver assinado a permis-
sdo, uma testemunha adulta também assina para confirmar que o
paciente ou o individuo designado assinou voluntariamente. Em
geral, a testemunha é um membro da equipe de saiide ou um em-
pregado do setor de admiss3o. E responsabilidade do enfermeiro
assegurar que todas as assinaturas necessarias figurem no formu-
lario de consentimento, e que este se encontre no prontudrio do
paciente antes que ele seja encaminhado ao centro cirurgico (CC).

Assisténcia de enfermagem em centro
cirtirgico e centro de material esterilizado

Os cuidados de enfermagem ao paciente cirurgico variam de
acordo com o tipo de cirurgia e de paciente para paciente, aten-
dendo suas necessidades basicas e suas reagdes psiquicas e fisicas
manifestadas durante este periodo. Neste capitulo iremos abordar
os cuidados gerais indispensaveis a todos os tipos de cirurgia e os
cuidados especificos voltados para cirurgias de mdao e membro su-
perior e de pé e membro inferior.
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A assisténcia pré-operatdria tem como objetivo proporcionar
uma recupera¢do pods-operatdria mais rapida, reduzir complica-
¢Oes, diminuir o custo hospitalar e o periodo de hospitaliza¢gdo que
se inicia na admissdo e termina momentos antes da cirurgia, devol-
vendo o paciente o mais rapido possivel ao meio familiar.

1- Assisténcia de enfermagem pré-cirurgica geral: abrange o
preparo socio-psiquico-espiritual e o preparo fisico.
Preparo sdcio-psiquico-espiritual:

* Providenciar a assinatura do termo de responsabilidade, au-
torizando o hospital a realizar o procedimento

e Explicar aos familiares sobre a cirurgia proposta, como o pa-
ciente retornara da sala operatdria e a importancia em apoia-lo
nesse periodo;

e Explicar ao paciente sobre a cirurgia, o tipo de anestesia, e 0s
exames que porventura forem necessarios, salientar a importancia
de sua colaboragdo durante os procedimentos;

¢ Tranquiliza-lo em caso de ansiedade, medo do desconhecido
e de destruicdo da auto-imagem, ouvir atentamente seu discurso,
dar importadncia as queixas e seus relatos;

- Explicar as condigdes que ira retornar do centro cirdrgico (se
acordado, com ou sem gesso, etc.) e assegurar que tera sempre um
profissional da enfermagem para atendé-lo;

- Promover o entrosamento do paciente com o ambiente hos-
pitalar, esclarecer sobre normas e rotinas do local, e proporcionar
um ambiente calmo e tranqtiilo e

- Providenciar ou dar assisténcia religiosa, caso seja solicitada.

Preparo fisico:

e Realizar a consulta de enfermagem, atentando para as con-
dicGes que podem atuar negativamente na cirurgia e reforcando as
positivas;

- Providenciar e/ou preparar o paciente para exames laborato-
riais e outros exames auxiliares no diagnéstico;

e Iniciar o jejum apds o jantar ou ceia;

- Verificar sinais vitais, notificar ao médico responsavel se ocor-
reram sinais ou sintomas de anormalidade ou alteracdo dos sinais
vitais;

- Encaminhar ao banho para promover higiene, trocar de rou-
pa, cortar as unhas e manté-las limpas e fazer a barba;

e Administrar medicacdo pré-anestésica, se prescrita;

e Realizar a tricotomia do membro a ser operado, lavar com
4dgua e sabdo, passar anti-séptico local e enfaixar (se necessario)
com bandagens estéreis;

- Remover proteses, joias, lentes de contato ou dculos, prende-
dores de cabelo e roupas intimas;

- Promover esvaziamento vesical, colocar roupa cirurgica apro-
priada (camisola, toucas),transporta-lo na maca até o centro cirurgi-
co com prontudrio e exames realizados (inclusive Raios-X).

Assisténcia pré-cirurgica especifica
de mdo, membro superior e pé:

® Exame fisico minucioso, atentando para a qualidade e integri-
dade da pele (devera estar hidratada e lubrificada);

e Observar sinais de infec¢do, inflamacdo, alergias ou reagbes
hansénicas;

® Se houver lesGes abertas, promover limpeza com solugéo fi-
sioldgica ou agua e sabdo e ocluir com gaze e atadura de crepe.

e Observar perfusdo periférica do membro a ser operado;

- No caso de cirurgia com enxerto, a pele da regidao doadora
devera estar hidratada e lubrificada. Este procedimento inicia-se
alguns dias antes, sendo que, horas antes da cirurgia, realizar a

tricotomia e limpeza da pele. Durante o periodo trans-cirurgico, o
quarto do paciente deverd estar pronto para recebé-lo, equipado
com materiais suficientes como: suporte de soro e bomba de infu-
sdo, travesseiros para elevagdo do membro operado, cobertores,
comadre ou papagaio, esfigmo e manometro, termometro, e de-
mais equipamentos necessarios.

2 - Assisténcia pds-cirurgica geral:

Inicia-se no momento em que o paciente sai do centro cirurgico
e retorna a enfermaria. Esta assisténcia tem como objetivo detectar
e prevenir a instalagdo de complicagBes pds-operatdria e conse-
guentemente obter urna rdpida recuperagao

A assisténcia pds-cirurgica consiste em:

¢ Transferir o paciente da maca para a cama, posiciona-lo de
acordo com o tipo de cirurgia a que foi submetido e com o membro
operado elevado;

e Aquecé-lo, se necessario;

e Manter a fungdo respiratoria;

e Observar nivel de consciéncia, estado geral, quadro de agita-
¢do e outros comprometimentos neurolégicos;

e Verificar anormalidades no curativo, como: secregdo e pre-
senga de sangramento;

* Observar o funcionamento de sondas, drenos, cateteres e co-
necta-los as extensoes;

e Controlar e anotar sinais vitais, bem como gotejamento de
soro, sangue ou derivados; - Verificar anotages do centro cirurgico)
e executar a prescricdo médica;

e Promover conforto e seguranca através de meio ambiente
adequado, uso de grades na cansa, imobilizagdo de maos (se agi-
tado);

e Observar funcionamento e controlar, quando necessdrio, os
liquidos eliminados por sondas, drenos, etc; - Realizar mudanca de
decubito de acordo com a evolugao clinica;

e Forgar ingesta liquida e sdlida assim que a dieta for liberada;

e Promover movimentac¢do ativa, passiva e deambulag¢do pre-
coces se forem permitidas e houver condigdes fisicas;

- Trocar curativos;

- Orientar paciente e a familia para a alta, quanto a importancia
do retomo médico para controle e cuidados a serem dispensados
no domicilio como gesso, repouso, limpeza adequada;

- Proporcionar recreagao, por exemplo, revistas e TV

Assisténcia Pos-cirurgica especifica para o membro superior:

- Posicionar o membro operado em elevagdo, entre 60 e 90
graus, apoiados em travesseiros, quando estiver em decubito hori-
zontal e, ao deambular, manté-lo corar tipdia e mao elevada acima
do torax;

¢ Observar edema, palidez, cianose ou alteragao da temperatu-
ra em extremidades das maos;

e Realizar limpeza dos artelhos, secando bem os espacos inter-
digitais

- Realizar curativos a cada dois dias em incisdo cirurgica: lim-
peza com solugdo fisioldgica a 0,9%, aplicacdo topica de rifocina
spray e oclusdo com gaze e atadura. No caso de cirurgia de enxerto
cutaneo, a frequéncia da troca do curativo da drea doadora sera es-
tabelecida conforme a necessidade, isto é, quando houver extrava-
samento de secrec¢do, que varia em torno de dois a cinco dias. O da
area receptora sera realizado pelo médico responsavel, geralmente
apos cinco dias, conforme seu critério, utilizando-se algum produto
ndo aderente;
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e Estando com tala gessada ou somente enfaixado, retirar a tala
ou faixa para curativos, tomando o cuidado de manter o mesmo
alinhamento do membro superior e mao durante o procedimento e
recolocar a tala ou a bandagem, obedecendo-se a ordem de inicio
da regido distal para a proximal;

e Movimentar passivamente e delicadamente as articulagdes
nao gessadas;

e Caso esteja com aparelho gessado, manté-lo limpo; ndo mo-
Ihd-lo (durante o banho, protegé-lo coin material plastico, um sani-
to, por exemplo, e orienta-lo a ndo deixar entrar dgua pelo bordo
superior); observar sinais de garroteamento como edema e palidez
ou gesso apertado; auséncia ou diminuicdo da sensibilidade ou mo-
tricidade, sinais de hemorragia como presenca de sangramento no
aparelho gessado e odor desagradavel;

e QOrientar o paciente a ndo introduzir objetos em caso de pru-
rido e ndo retirar algoddo do gesso

Assisténcia Pos-cirurgica especifica
para os membros inferiores:

¢ Realizar cuidados acima citados

e Manter repouso absoluto do membro inferior e posiciona-
mento elevado, geralmente acima do nivel do corpo. Ao encami-
nha-lo ao banho ou para deambulag¢do, andar com apoio ou cadei-
ras adequadas;

® Se 0 membro estiver gessado e com salto, aguardar a seca-
gem adequada e a liberagdo para a deambulag¢do, conforme orien-
tacdo médica, alternando a deambulagdo e o repouso com elevagdo
do membro inferior gessado. Caso o aparelho gessado ndo conte-
nha salto, isso é indicativo de que a deambulagdo é proibida;

¢ N3o fletir o membro durante a secagem do gesso;

® Proceder a retirada de pontos cirurgicos entre sete a dez dias
ou depois da retirada do aparelho gessado.

Assisténcia Pos-cirurgica especifica
em amputac¢do de membro inferior:

- Promover o alivio da dor se houver;

e Os amputados experimentam com freqliéncia dor fantasma
ou sensac¢do fantasma. Tais sensagdes sdo reais e devem ser aceitas
pelo paciente e pelas pessoas que lhe prestam assisténcia.

e Apesar da amputagdo ser uni procedimento de reconstrugao,
a mesma altera aimagem corporal do paciente. O enfermeiro deve-
rd estabelecer uma relagdo de confianga, com a qual encorajara o
paciente a olhar, sentir e a cuidar do membro residual, tornando-o
apto e participante ativo no autocuidado;

e Observar sinais de secre¢oes hematicas em incisdo cirurgicas,
coloragdo, temperatura e aspecto da cicatriza¢do;

e Evitar o edema enfaixando-o sem compressdo exagerada e
ndo deixar o membro residual pendurado. A pressdo excessiva so-
bre o membro residual deve ser evitada, pois pode comprometer a
cicatrizacdo da incisdo cirurgica;

e O membro residual ndo deverd ser apoiado sobre o traves-
seiro, o que pode resultarem contratura e flexdo do quadril. Uma
contratura da préoxima articulagdo acima da amputagdo constitui
complicagdo freqliente. De acordo com a preferéncia do cirurgido, o
membro residual podera ser posicionado em extensdo ou elevagao
por curto periodo de tempo apds a cirurgia. Deve-se desestimular a
posigdo sentada por periodos prolongados para evitar as contratu-
ras em flexdo de quadril e de joelho;

e Estimular e ajudar nos exercicios precoces de amplitude. O
paciente pode utilizar um trapézio acima da cabega ou um lengol
amarrado na cabeceira do leito para ajudar a muda-lo de posi¢do
e fortalecer o biceps. Solicitar orientagdo ao servigo de fisioterapia
sobre a adequagdo dos exercicios ao paciente.

O CUIDADO DE ENFERMAGEM NO TRANS-OPERATORIO

O periodo trans-operatério compreende o momento de recep-
¢do do cliente no CC e o intra-operatdrio realizado na SO.

Montagem da sala cirdrgica

O auxiliar de enfermagem desempenha a fungdo de circulante
da sala cirurgica, que também pode ser exercida pelo técnico em
enfermagem, quando necessdrio. Ao receber a lista de cirurgia, o
circulante da sala verifica os materiais, aparelhos ou solicitagdes es-
peciais a mesma. Para prevenir a contaminagdo e infecgdo cirurgica,
é importante manter a sala em boas condigdes de limpeza, observar
se o lavabo esta equipado para uso e lavar as mdos. Portanto, antes
de equipar a sala, o circulante limpa os equipamentos com alco-
ol etilico a 70% ou outro desinfetante recomendado, deixando-os
prontos para a recepgao do cliente e equipe cirdrgica. ambiente do
CC oferece ao mesmo, ja submetido a um estresse fisico e exposi-
¢do dos érgaos e tecidos ao meio externo; dai a importancia do uso
de técnicas assépticas rigorosas.

Tempo cirargico

Abrange, de modo geral, a seqiiéncia dos quatro procedimen-
tos realizados pelo cirurgido durante o ato operatdrio. Inicia-se pela
diérese, que significa dividir, separar ou cortar os tecidos através do
bisturi, bisturi elétrico, tesoura, serra ou laser; em seguida, se faz
a hemostasia, através de compressao direta com os dedos, uso de
pingas, bisturi elétrico (termocautério) ou sutura para prevenir, de-
ter ou impedir o sangramento. Ao se atingir a drea comprometida,
faz-se a exérese, que é a cirurgia propriamente dita. A etapa final é
a sintese cirurgica, com a aproximacgdo das bordas da ferida opera-
tdria através de sutura, adesivos e/ou ataduras.

Instrumentais e fios cirurgicos

Auxiliam a equipe cirurgica durante a operagao, mas para isso
€ necessario que a equipe de enfermagem oferega-os em perfeitas
condi¢des de uso e no tamanho correto. O instrumentador cirurgi-
co é o profissional responsavel por prever os materiais necessarios
a cirurgia, bem como preparar a mesa com os instrumentais, fios
cirlrgicos e outros materiais necessarios, ajudar na colocagao de
campos operatorios, fornecer os instrumentais e materiais a equipe
cirdrgica e manter a limpeza e protegdo dos instrumentais e mate-
riais contra a contaminagao.

Os instrumentais cirurgicos sao classificados de acordo com sua
funcgao:

- diérese - utilizados para cortar, tais como o bisturi, tesouras,
trépano;

- hemostaticos - auxiliam a estancar o sangramento, tais como
as pingas de Kelly, Kocher, Rochester;

- sintese cirurgica - geralmente utilizados para fechamento de
cavidades e incisGes, sendo o mais comum a agulha de sutura pre-
sa no porta-agulha; ! apoio ou auxiliares - destinam-se a auxiliar o
uso de outros grupos de instrumentais, destacando-se o afastador
Farabeuf para afastar os tecidos e permitir uma melhor visualizagdo
do campo operatodrio e a pinga anatdmica para auxiliar na dissecgdo
do tecido; especiais - aqueles especificos para cada tipo de cirurgia,
como, por exemplo, a pinga gémea de Abadie, utilizada nas cirurgias
do trato digestivo. Os fios cirlurgicos apresentam-se com ou sem
agulhas, e sua numeragdo variade 1a 5 e de 0-0 a 12-0 (doze-zero).
Sdo classificados em absorviveis e ndo-absorviveis.
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LEITURA, COMPREENSAO E ANALISE DE TEXTOS DE
DIVERSOS GENEROS, PARA ENTENDER: A LINGUA E
AS VARIEDADES LINGUISTICAS, IDEIA GLOBAL, ARGU-
MENTO PRINCIPAL; ELEMENTOS QUE COMPROME-
TEM A QUALIDADE TEXTUAL; TEXTO VERBAL E NAO
VERBAL

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 ndo-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 s3o as conclusdes que chegamos a partir do
conteudo do texto, isto &, ela se encontra para além daquilo que
estd 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,
€ necessdrio fazer a decodificagdo de cddigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjungdes e preposi¢es, 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 tragar a linha de raciocinio do texto. Se possivel,
adicione também pensamentos e inferéncias proprias 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 informacgGes importantes, separando fatos de
opinioes.

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, ques-
tdes que esperam compreensdo do texto aparecem com as seguin-
tes expressdes: o autor afirma/sugere que...; segundo o texto...; de
acordo com o autor... Ja as questdes que esperam interpretagdo 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 fungdo social e da finali-
dade de um texto, é possivel identificar a qual tipo e género ele
pertence. Antes, é preciso entender a diferenca entre essas duas
classificagGes.

Tipos textuais

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da finali-
dade do texto, ou seja, esta relacionada ao modo como o texto se
apresenta. A partir de sua fungdo, é possivel estabelecer um padrédo
especifico para se fazer a enunciagdo.
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Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracteristi-
cas:

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 comparagOes, 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 retdrica, arte de persuadir as pessoas mediante o uso de recur-
sos de linguagem.

Para compreender claramente o que é um argumento, é bom
voltar ao que diz Aristdteles, fildsofo grego do século IV a.C., numa
obra intitulada “Tdpicos: os argumentos 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.
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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 afirmagBes 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, € melhor do que aquilo que ndo
desfruta dele. Em nossa época, sdo consensuais, por exemplo, as
afirmagdes de que o meio ambiente precisa ser protegido e de que
as condi¢des 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
provével, 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, gravagdes, etc.) ou provas concre-
tas, que tornam mais aceitavel uma afirmacdo genérica. Durante
a invasdo do lraque, por exemplo, os jornais diziam que o exérci-
to americano era muito mais poderoso do que o iraquiano. Essa
afirmacédo, sem ser acompanhada de provas concretas, poderia ser
vista como propagandistica. No entanto, quando documentada pela
comparacgdo do numero de canhdes, de carros de combate, de na-
vios, etc., ganhava credibilidade.

Argumento quase légico

E aquele que opera com base nas relacdes légicas, como causa
e efeito, analogia, implicacdo, identidade, etc. Esses raciocinios sdo
chamados quase ldgicos porque, diversamente dos raciocinios logi-
cos, eles ndo pretendem estabelecer relagdes necessarias entre os
elementos, mas sim instituir relagcGes 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 relacdo de identidade ldgica.
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 logico é mais facilmente
aceito do que um texto incoerente. Varios sdo os defeitos que con-
correm para desqualificar o texto do ponto de vista ldgico: fugir do
tema proposto, cair em contradicdo, 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
que é mais grosseiro, etc.
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Por esse motivo, a publicidade usa, com muita frequéncia, cele-
bridades recomendando prédios residenciais, produtos de beleza, ali-
mentos estéticos, etc., com base no fato de que o consumidor tende
a associar o produto anunciado com atributos da celebridade.

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 saude
de uma personalidade publica. Ele poderia fazé-lo das duas manei-
ras indicadas abaixo, mas a primeira seria infinitamente mais ade-
quada 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 comunicagdo
deseja-se influenciar alguém. Por mais neutro que pretenda ser, um
texto tem sempre uma orientagdo argumentativa.

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

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

“O clima da festa era téo 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,
que serve para incluir no argumento alguma coisa inesperada.

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

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

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

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




A boa 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 posigéo 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 argumentagdao mais empregada na redagao 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 reconstrugdo 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 fardo parte do texto.

Segundo Garcia (1973, p.300), a andlise pode ser formal ou in-
formal. A anilise 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 ateng¢do os elementos constitutivos de
um todo, os diferentes caracteres de um objeto ou fendmeno.

A analise decompde o todo em partes, a classificagcdo estabe-
lece as necessarias relagdes 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 decomposicdo e classificacdo é hierarquisacgdo.

Nas ciéncias naturais, classificam-se os seres, fatos e fendme-
nos por suas diferencas e semelhancas; fora das ciéncias naturais, a
classificacdo 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 classificacdo natural, pelas caracteris-
ticas comuns e diferenciadoras. A classificacdo dos variados itens
integrantes de uma lista mais ou menos cadtica é artificial.

Exemplo: aquecedor, automovel, barbeador, batata, caminhao,
canario, jipe, leite, 6nibus, pao, pardal, pintassilgo, queijo, reldgio,
sabid, torradeira.

Aves: Canario, Pardal, Pintassilgo, Sabia.

Alimentos: Batata, Leite, Pdo, Queijo.

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

Os elementos desta lista foram classificados por ordem alfabé-
tica e pelas afinidades comuns entre eles. Estabelecer critérios de
classificacdo das ideias e argumentos, pela ordem de importancia, é
uma habilidade indispensavel para elaborar o desenvolvimento de
uma redac¢do. 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 classificacdo. A elaboragdo
do plano compreende a classificacdo das partes e subdivisdes, ou
seja, os elementos do plano devem obedecer a uma hierarquizacéo.
(Garcia, 1973, p. 302304.)

Para a clareza da dissertacdo, é indispensavel que, logo na in-
troducdo, os termos e conceitos sejam definidos, pois, para expres-
sar um questionamento, deve-se, de antemao, expor clara e racio-
nalmente as posi¢cdes assumidas e os argumentos que as justificam.
E muito importante deixar claro o campo da discussdo e a posicdo
adotada, isto €, 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 enumeracdo 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¢cdo de ideias, a defini¢do
é um dos mais importantes, sobretudo no ambito das ciéncias. A
definicdo 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;

- a diferenca especifica.
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