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LEITURA E COMPREENSAO DE TEXTOS, INFORMACOES
DE PEQUENOS TEXTOS; ESTABELECER RELAGOES EN-
TRE SEQUENCIA DE FATOS ILUSTRADOS

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

A compreensdo se relaciona ao entendimento de um texto
e de sua proposta comunicativa, decodificando a mensagem ex-
plicita. 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 é, ela se encontra para além daquilo que
esta escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a interpre-
tacdo é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do re-
pertdrio do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um tex-
to, é necessario fazer a decodificagdo de cddigos linguisticos e/ou
visuais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sen-
tido de conjungdes e preposi¢les, por exemplo, bem como iden-
tificar expressdes, gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

1. Faga um resumo (pode ser uma palavra, uma frase, um
conceito) sobre o assunto e os argumentos apresentados em
cada paragrafo, tentando tragar a linha de raciocinio do texto. Se
possivel, adicione também pensamentos e inferéncias préprias
as anotacgdes.

2. Tenha sempre um dicionario ou uma ferramenta de busca
por perto, para poder procurar o significado de palavras desco-
nhecidas.

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

4. Sublinhe as informagdes importantes, separando fatos de
opinides.

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral,
questdes que esperam compreensdo do texto aparecem com
as seguintes expressdes: o autor afirma/sugere que...; segundo
o texto...; de acordo com o autor... Ja as questdes que esperam
interpretagao 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
classificag0es.

Tipos textuais

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da fina-
lidade do texto, ou seja, esta relacionada ao modo como o texto
se apresenta. A partir de sua fungdo, é possivel estabelecer um
padrdo especifico para se fazer a enunciagéo.
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Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracteris-
ticas:

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

TEXTO NARRATIVO

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

TEXTO
DISSERTATIVO
ARGUMENTATIVO

Procura expor ideias, sem a necessidade
de defender algum ponto de vista. Para
isso, usa-se comparagdes, informagdes,
definicGes, conceitualizagdes etc. A
estrutura segue a do texto dissertativo-
argumentativo.

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

TEXTO INJUNTIVO

Géneros textuais

A classificagdo dos géneros textuais se da a partir do reco-
nhecimento de certos padrdes estruturais que se constituem a
partir da fungdo social do texto. No entanto, sua estrutura e seu
estilo ndo sdo tao limitados e definidos como ocorre na tipolo-
gia textual, podendo se apresentar com uma grande diversidade.
Além disso, o padrdao também pode sofrer modificagdes ao lon-
go do tempo, assim como a propria lingua e a comunicag¢do, no
geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

e Bilhete

e Bula

e Carta

e Conto

e Cronica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

* Poema

* Propaganda

¢ Receita culindria

* Resenha

e Seminario

Vale lembrar que é comum enquadrar os géneros textuais
em determinados tipos textuais. No entanto, nada impede que
um texto literario seja feito com a estruturagdo de uma receita
culindria, por exemplo. Entdo, fique atento quanto as caracteris-
ticas, a finalidade e a fungao social de cada texto analisado.




ARGUMENTACAO

O ato de comunicagdo ndo visa apenas transmitir uma infor-
magdo 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 intenc¢do de
convencer, ou seja, tem o desejo de que o ouvinte creia no que o
texto diz e faca o que ele propde.

Se essa é a finalidade ultima de todo ato de comunicagdo,
todo texto contém um componente argumentativo. A argumen-
tacdo € o conjunto de recursos de natureza linguistica destinados
a persuadir a pessoa a quem a comunicacao se destina. Esta pre-
sente em todo tipo de texto e visa a promover adesdo as teses e
aos pontos de vista defendidos.

As pessoas costumam pensar que o argumento seja apenas
uma prova de verdade ou uma razdo indiscutivel para comprovar
a veracidade de um fato. O argumento é mais que isso: como se
disse acima, é um recurso de linguagem utilizado para levar o in-
terlocutor a crer naquilo que estd sendo dito, a aceitar como ver-
dadeiro o que estd sendo transmitido. A argumentac¢do pertence
ao dominio da retdrica, arte de persuadir as pessoas mediante o
uso de recursos de linguagem.

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

Se tivermos de escolher entre uma coisa vantajosa e uma
desvantajosa, como a saude e a doenga, ndo precisamos argu-
mentar. Suponhamos, no entanto, que tenhamos de escolher en-
tre duas coisas igualmente vantajosas, a riqueza e a saude. Nesse
caso, precisamos argumentar sobre qual das duas é mais deseja-
vel. O argumento 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 possivel 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 estd propondo.

Ha uma diferenga entre o raciocinio légico e a argumenta-
¢do. O primeiro opera no dominio do necessario, ou seja, preten-
de demonstrar que uma conclusdo deriva necessariamente das
premissas propostas, que se deduz obrigatoriamente dos postu-
lados admitidos. No raciocinio ldgico, as conclusGes ndo depen-
dem de crengas, de uma maneira de ver o mundo, mas apenas do
encadeamento de premissas e conclusdes.

Por exemplo, um raciocinio ldgico é o seguinte encadeamen-
to:

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

Admitidos os dois postulados, a conclusdo é, obrigatoria-
mente, que C é igual a A.
Outro exemplo:

Todo ruminante é um mamifero.
A vaca é um ruminante.
Logo, a vaca é um mamifero.
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Admitidas como verdadeiras as duas premissas, a conclusdo
também serd verdadeira.

No dominio da argumentagdo, as coisas sdo diferentes. Nele,
a conclusdo ndo é necessdria, ndo é obrigatdria. Por isso, deve-se
mostrar que ela é a mais desejavel, a mais provavel, a mais plau-
sivel. Se o Banco do Brasil fizer uma propaganda dizendo-se mais
confidvel do que os concorrentes porque existe desde a chegada
da familia real portuguesa ao Brasil, ele estara dizendo-nos que
um banco com quase dois séculos de existéncia é sélido e, por
isso, confiavel. Embora ndo haja relagdo necessaria entre a soli-
dez de uma instituigao bancaria e sua antiguidade, esta tem peso
argumentativo na afirmagdo da confiabilidade de um banco. Por-
tanto é provavel que se creia que um banco mais antigo seja mais
confiavel 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
entender bem como eles funcionam.

Ja vimos diversas caracteristicas dos argumentos. E preciso
acrescentar mais uma: o convencimento do interlocutor, o au-
ditdrio, que pode ser individual ou coletivo, sera tanto mais facil
guanto mais os argumentos estiverem de acordo com suas cren-
¢as, suas expectativas, seus valores. Ndo se pode convencer um
auditdrio pertencente a uma dada cultura enfatizando coisas que
ele abomina. 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 paixdao nacional.
Nos Estados Unidos, essa associacdo certamente ndo surtiria
efeito, porque |4 o futebol ndo é valorizado da mesma forma que
no Brasil. O poder persuasivo de um argumento esta vinculado
ao que é valorizado ou desvalorizado numa dada cultura.

Tipos de Argumento

Ja verificamos que qualquer recurso linguistico destinado a
fazer o interlocutor dar preferéncia a tese do enunciador é um
argumento. Exemplo:

Argumento de Autoridade

E a citacdo, no texto, de afirmacBes de pessoas reconheci-
das pelo auditdrio como autoridades em certo dominio do saber,
para servir de apoio aquilo que o enunciador estd propondo. Esse
recurso produz dois efeitos distintos: revela o conhecimento do
produtor do texto a respeito do assunto de que esta tratando; da
ao texto a garantia do autor citado. E preciso, no entanto, ndo
fazer do texto um amontoado de citagdes. A citagdo precisa ser
pertinente e verdadeira. 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¢éo, ndo hd co-
nhecimento. 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 imagina¢do é mais im-
portante do que o conhecimento. Para levar o auditério a aderir
a ela, o enunciador cita um dos mais célebres cientistas do mun-
do. 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
numero de pessoas, o que existe em maior nimero, o que tem
maior duragdo, o que tem maior numero de adeptos, etc. O fun-
damento desse tipo de argumento é que mais = melhor. A publi-
cidade faz largo uso do argumento de quantidade.

Argumento do Consenso

E uma variante do argumento de quantidade. Fundamenta-
-se em afirmagdes que, numa determinada época, sdo aceitas
como verdadeiras e, portanto, dispensam comprovagdes, a me-
nos que o objetivo do texto seja comprovar alguma delas. Parte
da ideia de que o consenso, mesmo que equivocado, correspon-
de ao indiscutivel, ao verdadeiro e, portanto, é 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 ris-
co de passar dos argumentos 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 fécil acei-
tar aquilo que comprovadamente existe do que aquilo que é ape-
nas provavel, que é apenas possivel. A sabedoria popular enuncia
o argumento de existéncia no provérbio “Mais vale um pdssaro
na mdo do que dois voando”.

Nesse tipo de argumento, incluem-se as provas documen-
tais (fotos, estatisticas, depoimentos, gravacgdes, etc.) ou provas
concretas, que tornam mais aceitavel uma afirmac¢do genérica.
Durante a invasdo do Iraque, por exemplo, os jornais diziam que
0 exército americano era muito mais poderoso do que o iraquia-
no. Essa afirmacgdo, sem ser acompanhada de provas concretas,
poderia ser vista como propagandistica. No entanto, quando do-
cumentada pela comparagdo do nimero de canhdes, de carros
de combate, de navios, 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 ra-
ciocinios sdo chamados quase légicos porque, diversamente dos
raciocinios logicos, eles ndo pretendem estabelecer relagdes ne-
cessdrias entre os elementos, mas sim instituir relagGes prova-
veis, possiveis, plausiveis. Por exemplo, quando se diz “A é igual
a B”, “B é igual a C”, “entdo A é igual a C”, estabelece-se uma
relagdo de identidade ldgica. Entretanto, quando se afirma “Ami-
go de amigo meu é meu amigo” nao se institui uma identidade
Iégica, mas uma identidade provavel.

Um texto coerente do ponto de vista légico é mais facilmen-
te aceito do que um texto incoerente. Varios sao os defeitos que
concorrem para desqualificar o texto do ponto de vista légico:
fugir do tema proposto, cair em contradicdo, tirar conclusdes que
ndo se fundamentam nos dados apresentados, ilustrar afirma-
¢Ges gerais com fatos inadequados, narrar um fato e dele extrair
generalizagOes indevidas.

LINGUA PORTUGUESA

Argumento do Atributo

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

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

Uma variante do argumento de atributo é o argumento da
competéncia linguistica. A utilizagdo da variante culta e formal
da lingua que o produtor do texto conhece a norma linguistica
socialmente 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 dd confiabilidade ao que se diz.

Imagine-se que um médico deva falar sobre o estado de sau-
de de uma personalidade publica. Ele poderia fazé-lo das duas
maneiras indicadas abaixo, mas a primeira seria infinitamente
mais adequada para a persuasdo do que a segunda, pois esta
produziria certa estranheza e ndo criaria uma imagem de com-
peténcia 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
alguns deles sdo barrapesada, a gente botou o governador no
hospital por trés dias.

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

A orientagdo argumentativa é uma certa diregdo que o falan-
te traga para seu texto. Por exemplo, um jornalista, ao falar de
um homem publico, pode ter a intengdo de critica-lo, de ridicula-
rizd-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 epi-
sodios e revelando outros, escolhendo determinadas palavras e
nao outras, etc. Veja:

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

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

Além dos defeitos de argumentagdo mencionados quando
tratamos de alguns tipos de argumentagdo, vamos citar outros:

- Uso sem delimitagdo adequada de palavra de sentido tao
amplo, que serve de argumento para um ponto de vista e seu
contrario. Sdo nogGes confusas, como paz, que, paradoxalmente,
pode ser usada pelo agressor e pelo agredido. Essas palavras po-
dem ter valor positivo (paz, justica, honestidade, democracia) ou
vir carregadas de valor negativo (autoritarismo, degradac¢do do
meio ambiente, injustica, corrupgdo).




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

- Emprego de nogdes cientificas sem nenhum rigor, fora do
contexto 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
ndo permite que outras crescam”, em que o termo imperialismo
é descabido, uma vez que, a rigor, significa “a¢do de um Estado
visando a reduzir outros a sua dependéncia politica e econémica”.

A boa argumentacdo é aquela que esta de acordo com a si-
tuagdo concreta do texto, que leva em conta os componentes
envolvidos na discussdo (o tipo de pessoa a quem se dirige a co-
municagdo, o assunto, etc).

Convém ainda alertar que ndao se convence ninguém com
manifestagdes de sinceridade do autor (como eu, que ndo cos-
tumo mentir...) ou com declaragBes de certeza expressas em
féormulas feitas (como estou certo, creio firmemente, é claro, é
6bvio, 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 qualidades ndo se prometem, manifes-
tam-se na agao.

A argumentagdo é a exploragdo de recursos para fazer pa-
recer verdadeiro aquilo que se diz num texto e, com isso, levar a
pessoa a que texto é enderegado 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 argumentacgao, questionamento, com o objetivo de per-
suadir. Argumentar é o processo pelo qual se estabelecem rela-
¢Ges para chegar a conclusdo, com base em premissas. Persuadir
é 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 vélida. Na persuasdo va-
lida, expGem-se com clareza os fundamentos de uma ideia ou
proposicao, e o interlocutor pode questionar cada passo do ra-
ciocinio empregado na argumentagdo. A persuasdo ndo valida
apoia-se em argumentos subjetivos, apelos subliminares, chan-
tagens sentimentais, com o emprego de “apela¢bes”, como a in-
flexdo de voz, a mimica e até o choro.

Alguns autores classificam a dissertagdo em duas modalida-
des, expositiva e argumentativa. Esta, exige argumentacdo, ra-
z0es a favor e contra uma ideia, ao passo que a outra é informa-
tiva, apresenta dados sem a inten¢do de convencer. Na verdade,
a escolha dos dados levantados, a maneira de exp0-los no texto
ja revelam uma “tomada de posi¢do”, a adocdo de um ponto de
vista na dissertagdo, ainda que sem a apresentagdo explicita de
argumentos. Desse ponto de vista, a dissertagdo pode ser defi-
nida como discussdo, debate, questionamento, o que implica a
liberdade de pensamento, a possibilidade de discordar ou con-
cordar parcialmente. A liberdade de questionar é fundamental,
mas n3o é suficiente para organizar um texto dissertativo. E ne-
cessdria também a exposi¢cdo dos fundamentos, os motivos, os
porqués da defesa de um ponto de vista.

Pode-se dizer que o homem vive em permanente atitude
argumentativa. A argumentac¢do estd presente em qualquer tipo
de discurso, porém, é no texto dissertativo que ela melhor se
evidencia.

LINGUA PORTUGUESA

Para discutir um tema, para confrontar argumentos e posi-
¢Oes, é necessaria a capacidade de conhecer outros pontos de
vista e seus respectivos argumentos. Uma discussdo impde, mui-
tas vezes, a analise de argumentos opostos, antagbnicos. Como
sempre, essa capacidade aprende-se com a pratica. Um bom
exercicio para aprender a argumentar e contra-argumentar con-
siste em desenvolver as seguintes habilidades:

- argumentagado: anotar todos os argumentos a favor de uma
ideia ou fato; imaginar um interlocutor que adote a posi¢ao to-
talmente contraria;

- contra-argumentagdo: imaginar um didlogo-debate e quais
0s argumentos que essa pessoa imaginaria possivelmente apre-
sentaria contra a argumentagdo proposta;

- refutacdo: argumentos e razGes contra a argumentagdo
oposta.

A argumentac¢do tem a finalidade de persuadir, portanto,
argumentar consiste em estabelecer relagSes para tirar conclu-
sOes validas, como se procede no método dialético. O método
dialético ndo envolve apenas questdes ideoldgicas, geradoras de
polémicas. Trata-se de um método de investigacdo da realidade
pelo estudo de sua agdo reciproca, da contradi¢do inerente ao
fendmeno em questdo e da mudanca dialética que ocorre na na-
tureza e na sociedade.

Descartes (1596-1650), filésofo e pensador francés, criou o
método de raciocinio silogistico, baseado na dedugdo, que parte
do simples para o complexo. Para ele, verdade e evidéncia sdo a
mesma coisa, e pelo raciocinio torna-se possivel chegar a conclu-
sOes verdadeiras, desde que o assunto seja pesquisado em par-
tes, comegando-se pelas proposi¢des mais simples até alcancar,
por meio de dedugdes, a conclusdo final. Para a linha de racio-
cinio 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 deducdo.

A légica cartesiana, até os nossos dias, é fundamental para a
argumentacdo dos trabalhos académicos. Descartes prop0ds qua-
tro regras bdsicas que constituem um conjunto de reflexos vitais,
uma série de movimentos sucessivos e continuos do espirito em
busca da verdade:

- evidéncia;

- divisdo ou analise;

- ordem ou dedugdo;

- enumeragao.

A enumeracgdo pode apresentar dois tipos de falhas: a omis-
sdo e aincompreensdo. Qualquer erro na enumeragdo pode que-
brar o encadeamento das ideias, indispensavel para o processo
dedutivo.

A forma de argumentagdo mais empregada na redagdo aca-
démica é o silogismo, raciocinio baseado nas regras cartesianas,
que contém trés proposi¢oes: duas premissas, maior e menor, e
a conclusd@o. As trés proposi¢cdes sdo encadeadas de tal forma,
que a conclusdo é deduzida da maior por intermédio da menor. A
premissa maior deve ser universal, emprega todo, nenhum, pois
alguns ndo caracteriza a universalidade. Ha dois métodos funda-
mentais de raciocinio: a dedugdo (silogistica), que parte do geral
para o particular, e a indugdo, que vai do particular para o geral.
A expressdo formal do método dedutivo é o silogismo. A dedu-
¢do é o caminho das consequéncias, baseia-se em uma conexao
descendente (do geral para o particular) que leva a conclusdo.
Segundo esse método, partindo-se de teorias gerais, de verdades




universais, pode-se chegar a previsdo ou determinagdo de feno-
menos 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, ba-
seiase em uma conexdo ascendente, do particular para o geral.
Nesse caso, as constatacdes particulares levam as leis gerais, ou
seja, parte de fatos particulares conhecidos para os fatos gerais,
desconhecidos. 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 valido
e verdadeiro; a conclusdo sera verdadeira se as duas premissas
também o forem. Se ha erro ou equivoco na apreciagdo dos fa-
tos, pode-se partir de premissas verdadeiras para chegar a uma
conclusdo 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, intencdo deliberada de enganar ou levar ao erro; quando o
sofisma ndo tem essas intengdes propositais, costuma-se chamar
esse processo de argumentacgao de paralogismo. Encontra-se um
exemplo simples de sofisma no seguinte didlogo:

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

- Vocé perdeu um brilhante de 40 quilates?

- Claro que ndo!

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

Exemplos de sofismas:

Dedugdio

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

Logo, fulano é professor (geral — conclusdo falsa)

Indugdo

O Rio de Janeiro tem uma estdtua do Cristo Redentor. (par-
ticular) Taubaté (SP) tem uma estdtua do Cristo Redentor. (parti-
cular) Rio de Janeiro e Taubaté sdo cidades.

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

Nota-se que as premissas sao 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 generalizagdes apressadas ou
infundadas. A “simples inspe¢do” é a auséncia de andlise ou ana-
lise superficial dos fatos, que leva a pronunciamentos subjetivos,
baseados nos sentimentos ndo ditados pela razdo.

Tem-se, ainda, outros métodos, subsidiarios ou ndo funda-
mentais, que contribuem para a descoberta ou comprovacgdo da
verdade: anadlise, sintese, classificacdo e definicdo. Além desses,
existem outros métodos particulares de algumas ciéncias, que
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adaptam os processos de deducdo e indugdo a natureza de uma
realidade particular. Pode-se afirmar que cada ciéncia tem seu
método préprio demonstrativo, comparativo, histérico etc. A
analise, a sintese, a classificagdo a definigdo sdo chamadas mé-
todos sistemdticos, porque pela organizacdo e ordenagdo das
ideias visam sistematizar a pesquisa.

Analise e sintese s3o dois processos opostos, mas interliga-
dos; a andlise parte do todo para as partes, a sintese, das partes
para o todo. A andlise precede a sintese, porém, de certo modo,
uma depende 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 pegas de um reldgio, ndo sig-
nifica que reconstruiu o relégio, pois fez apenas um amontoado
de partes. S reconstruiria todo se as partes estivessem organiza-
das, devidamente combinadas, seguida uma ordem de relagdes
necessarias, funcionais, entdo, o reldgio estaria reconstruido.

Sintese, portanto, é o processo de reconstrugdo do todo
por meio da integragao das partes, reunidas e relacionadas num
conjunto. Toda sintese, por ser uma reconstrugdo, pressupGe a
analise, que é a decomposicdo. A analise, no entanto, exige uma
decomposi¢do 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.

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

Segundo Garcia (1973, p.300), a analise pode ser formal ou
informal. A andlise formal pode ser cientifica ou experimental; é
caracteristica das ciéncias matematicas, fisico-naturais e experi-
mentais. A analise informal é racional ou total, consiste em “dis-
cernir” por varios atos distintos da atencdo os elementos cons-
titutivos de um todo, os diferentes caracteres de um objeto ou
fendmeno.

A analise decompde o todo em partes, a classificagdo esta-
belece 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 di-
versos: analise é decomposi¢do e classificagdo é hierarquisagao.

Nas ciéncias naturais, classificam-se os seres, fatos e feno-
menos por suas diferengas e semelhancgas; fora das ciéncias na-
turais, a classificacdo pode-se efetuar por meio de um processo
mais ou menos arbitrario, em que os caracteres comuns e dife-
renciadores sdo empregados de modo mais ou menos convencio-
nal. A classificagdo, no reino animal, em ramos, classes, ordens,
subordens, géneros e espécies, € um exemplo de classificagdo
natural, pelas caracteristicas comuns e diferenciadoras. A classifi-
cacdo dos variados itens integrantes de uma lista mais ou menos
caotica é artificial.

Exemplo: aquecedor, automdével, barbeador, batata, cami-
nhdo, canario, jipe, leite, 6nibus, pdo, pardal, pintassilgo, queijo,
relégio, sabia, torradeira.

Aves: Canario, Pardal, Pintassilgo, Sabia.

Alimentos: Batata, Leite, Pdo, Queijo.

Mecanismos: Aquecedor, Barbeador, Reldgio, Torradeira.
Veiculos: Automdvel, Caminh3o, Jipe, Onibus.
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CONDUTA DIANTE DO PACIENTE CRITICO

Avaliagao fisica do paciente critico

Pacientes com prolongado tempo de internagdo nao estdo
livres de novas complicagdes clinicas com declinio fisioldgico e
podem necessitar de cuidados intensivos. O atendimento a este
paciente pode adquirir complexidades particulares devido a va-
riedade de diagndsticos, complicagdes, iatrogenias e intervengdes
terapéuticas especiais acumuladas®.

Informagdes de tdo variada natureza podem dificultar, em um
primeiro contato com o paciente recém admitido, a elaboragdo
de diagndsticos etioldgicos mais precisos por parte da equipe as-
sistencial, tornando muitas vezes suficiente em um primeiro mo-
mento a declaragdo de um diagndstico sindromico ou situacional
que permita nortear as condutas dai em diante.

Sequencialmente, esta categorizagdo inicial servira como base
tanto para refinamento das hipdteses ou para confrontamento
com outras possibilidades diagndsticas surgidas que melhor se
enquadre no quadro empiricamente percebido.

A avaliagdo diaria e sistemdtica do paciente criticamente en-
fermo é um instrumento fundamental para a pratica clinica do
enfermeiro intensivista.

A) Avaliagdo subjetiva e objetiva

1. Identifica¢do
Data de internagdo hospitalar. Data de internagdo em UTI.

2. Lista de problemas

Histéria mérbida pregressa (dados relevantes), habitos e cos-
tumes, diagndstico de entrada, problemas ocorridos desde o ini-
cio da internagdo.

3. Eventos significantes ocorridos nas ultimas 24 horas

4. Neuroldgico

Nivel de consciéncia; pupilas; escala de coma de Glasgow; dé-
ficit motor; PIC, PPC, SjO?; sedacdo (escalas de Ramsay/Coock),
doses de sedativos; resultados de exames.

5. Cardiovascular

Ritmo, frequéncia cardiaca e bulhas cardiacas; PAM; uso de
drogas vasoativas e suas doses; PVC, Swan-Ganz; oxigenagao tis-
sular (pH, BE, lactato, CO? gap, Ca-vO?/CO?%gap, SvO?, DO?, VO?).

6. Respiratorio

Sinais e sintomas; parametros ventilatdrios; ultima gasometria
arterial; radiografia de torax (pneumotdrax, atelectasia, infiltrado
novo); pressao do cuff e localizagdo da canula traqueal.

7. Gastrintestinal

Exame do abdome; ingesta oral ou por cateter enteral; débi-
to do cateter nasogastrico; diarreia ou obstipagdo; resultados de
exames.

8. Metabdlico e renal
Diurese (kg/hora e total em 24 horas); balanco hidrico; didlise;
creatinina, eletrdlitos, estado acido-base, fungdo hepatica).

1 https.//enfermeiros-intensivistas.webnode.pt/ files/200000135-b-
cacabd2af/CLIQUE%20AQUI%20Avalia%C3%A7%C3%A30%20Dia-
ria%20em%20%20UTI.pdf
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9. Enddcrino

Hiperglicemias? Administracdo de insulina; necessita de do-
sagem de hormonios tireoidianos ou cortisol? Diabetes insipidus?
SIADH?

10. Infecgdo
Curva térmica, leucograma; culturas; uso de antibidticos
(quantos, quais, quanto tempo).

11. Hematolégico
Hematécrito, coagulograma; medicamentos que alteram a
crase sanguinea.

12. Nutricional

Enteral ou parenteral; ingesta caldrica; ingesta proteica, lipi-
dica e de carboidratos; balango nitrogenado, albumina, pré-albu-
mina.

13. Psicossocial

Depressao, delirium? Os familiares estdo inteirados da situ-
acdo? Ha como viabilizar acompanhamento psicoldgico e/ou de
terapia ocupacional?

14. Tubos, drenos, cateteres e medicamentos

Posicionamento de tubos, drenos e cateteres; posicdo, fixa-
¢do, data e presenca de sinais de infecgdo na insergdo de catete-
res venosos e arteriais; checar ritmo de gotejamento das drogas e
funcionamento das bombas de infus3o.

B) Lista de problemas relevantes

C) Analise sistematica, buscando estabelecer conexdes entre
os problemas encontrados a partir de justificativas fisiopatolo-
gicas

D) Propor condutas diagndsticas e/ou terapéuticas com base
na analise

Tendo em vista as inUmeras atividades realizadas em UTl e a
necessidade de seu controle didrio, foi desenvolvido um checklist
para que agdes importantes ndo sejam esquecidas em nosso co-
tidiano, utilizando-se o recurso mnemonico que origina a frase
“SUSPEITA PARA O BEM”, com base na ideia do professor Vincent
de dar um “abraco apertado” (fast hug) pelo menos uma vez ao
dia nos pacientes da UTI:

Sedagdo: verificar se o paciente esta recebendo sedativos em
dose adequada e se ja é possivel retird-los. Analisar o ciclo sono-
-vigilia. Instituir escalas e metas de sedag¢do, bem como interrup-
¢do didria da sedacgdo.

Ulcera: checar se os pacientes estao recebendo profilaxia para
gastropatia erosiva aguda.

Suspensao (elevagdo) da cabeceira: verificar se os pacientes
em ventilagdo mecanica encontram-se com a cabeceira acima de
300.

Perineo: examinar a regido do perineo observando lesdes de
pele e regido genital. Avaliar a possibilidade de se retirar a sonda
vesical ou trocar por dispositivo ndo-invasivo.

Escara: verificar se existe prevenc¢do para Ulceras de pressao,
como mudancga de decubito e colchdo piramidal. Se presentes,
confirmar se estdo sendo tratadas.

Infeccdo de cateter: avaliar sinais flogisticos na inser¢do do
cateter venoso central e verificar a necessidade de manté-lo.
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TVP: checar se o paciente estd em uso de profilaxia para TVP,
seja farmacoldgica ou mecanica.

Alimentacgdo: atentar se o paciente estd recebendo dieta. Se
prescrita, observar a tolerancia (vomitos, estase, diarreia) e se o
aporte caldrico é adequado (25 a 30 kcal/kg). Avaliar a possibilida-
de de iniciar dieta em pacientes com dieta zero e de substituicao
ou associagdo de dieta enteral nos pacientes com nutri¢do paren-
teral total.

Pressdo de vias aéreas: certificar-se de que a pressdo de plato
esteja < 30 cmH?20.

Analgesia: determinar se o paciente recebe analgesia conti-
nua ou intermitente em quantidade necessaria ao alivio de sua
dor.

Retirar do leito: analisar a possibilidade de remover o pacien-
te do leito para poltrona ou deambular.

Antibidtico: verificar se os antibidticos utilizados sdo adequa-
dos e analisar a possibilidade de sua suspensdo, seja pelo controle
da infecgdo ou pela falta de indicagdo.

Oftalmoprotegdo: nos pacientes sedados ou com rebaixamen-
to do nivel de consciéncia, verificar se existe prote¢do ocular con-
tra Ulceras de cérnea.

Balonete: checar a pressdo do balonete do tubo endotraqueal
ou da traqueostomia com a finalidade de evitar lesdo das vias aé-
reas. Recomendam-se valores < 25-30 mmHg.

Extubacgido: analisar a possibilidade de extuba¢do ou desmame
da ventilagdo e de realizagdo de traqueostomia. Recomenda-se a
utilizacado de protocolos de desmame diariamente.

Metabdlico: avaliar e corrigir disturbios metabdlicos. Avaliar a
necessidade de controle glicémico.

Avaliagao da dor e Delirium no CTI

A analgesia e sedagdo sdo pilares da terapia intensiva. Dor,
ansiedade, agitacdo, desconforto e insonia sdo disfuncgdes fre-
guentemente apresentadas pelos pacientes internados nas Uni-
dades de Terapia Intensiva (UTI) de todo o mundo. Logo, viabilizar
o conforto e o bem estar do paciente grave é um dever da equipe
multiprofissional?.

Dor é a experiéncia sensorial ou emocional desagraddvel asso-
ciada a um dano real ou potencial a um tecido. Analgesia é a aboli-
¢do da sensibilidade a dor sem supressdo das outras propriedades
sensitivas e sem perda de consciéncia.

Por sua vez, sedagdo é o alivio da ansiedade, agitagdo e indu-
¢do de um estado de calma e tranquilidade. Pode envolver hip-
nose. O nivel de sedagdo pode ser minimo, moderado (sedagdo
consciente) e profundo.

Avaliagao da dor

Os pacientes criticos rotineiramente tém dor, tanto em repou-
so quanto durante a execugdo dos cuidados/procedimentos. O
tratamento adequado depende de ferramentas reprodutiveis de
avaliagdo da dor e da resposta ao tratamento instituido, ja que
nem sempre esta disponivel a verificacdo da dor por meio do au-
torrelato.

Nos casos em que o paciente ndo pode ou esta impossibilitado
de falar, ferramentas validas e reprodutiveis, como a escala com-
portamental de dor (Behavioral Pain Scale - BPS), devem ser usa-
das. Esta escala é recomendada para realizar a monitorizagdo da
dor em pacientes de UTI que preservam a fung¢do motora intacta
e nos que as injurias sdo observaveis, mas que estejam incapaci-
tados para apresentar um relato verbal acurado.

2 Protocolo Assistencial Multiprofissional. Seda¢do Analgesia e Deli-
rium no Adulto. Uberaba-MG: HCUFTM/Ebserh, 2018. Verséo 2.0. 20 p.
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A escala ndo é indicada para pacientes vitimas de lesGes no
sistema nervoso central (SNC). J& nos casos em que o paciente
estd alerta, orientado e que pode comunicar-se verbalmente de
modo eficaz, uma escala visual de dor deve ser utilizada.

Ressalta-se que os sinais vitais ndo devem ser usados isolada-
mente na avaliagdo da dor. Eles podem ser utilizados como pistas
para a avaliacdo apropriada da dor, funcionando como gatilhos
para a realizagdo de uma avaliagdo sistematizada.

Destaca-se, ainda, que deve se estabelecer como meta que os
pacientes permanegam confortaveis durante sua estadia na UTI.

Tratamento da dor

Os opioides sdo as primeiras escolhas no manejo da dor em
UTI, sendo que seu uso deve ser individualizado para cada pacien-
te. Outros analgésicos podem ser usados de forma adjuvante e
para reduzir a necessidade dos opioides, como paracetamol, anti-
-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES), anticonvulsivantes e anes-
tesias loco-regionais, mas ndo ha estudos que comprovem sua
eficacia e seguranca quando usados isoladamente.

Agitagdo e sedagdo

Agitacdo e ansiedade ocorrem frequentemente em pacientes
criticos e estdo associadas a desfechos desfavoraveis. A identifi-
cacdo da causa subjacente a agitagdo (dor, delirium, hipoxemia,
hipoglicemia, hipotensdo, abstinéncia) é de grande importancia
para a administracdo de sedativos em UTI.

A sedacgdo pode ser titulada desde niveis leves até profundos,
sendo que estudos demonstram maleficios da manutencgdo de se-
dagao profunda por periodos prolongados. A presenga de memoé-
rias reais dos fatos concernentes a internagdo € assinalada como
um fator protetor ao desenvolvimento de prejuizos cognitivos e
transtornos psiquicos de longa duragdo.

O uso de escalas de avaliagdo, protocolos de sedagdo e de dro-
gas ndo benzodiazepinicas é associado a desfechos favoraveis (re-
dugdo no tempo de ventilagdo mecanica - VM e internagao, dimi-
nuigdo de episodios de delirium e redugdo de disfungdo cognitiva
alongo prazo). A escala RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale)
é confidvel e validada para medir a qualidade e profundidade da
sedac¢do em adultos.

Avaliagao do Delirium

O Delirium é uma disfungdo cerebral aguda muito frequente
em UTI, o qual é acompanhado de alteragdo ou flutuagdo no esta-
do mental, desatengdo, pensamento desorganizado ou alteragdo
no nivel de consciéncia. Geralmente apresenta outros sintomas
tais como: altera¢do do sono, atividade psicomotora anormal e
disturbios emocionais.

Sendo assim, é considerado relevante na UTI, pois cerca de
80% dos pacientes em VM podem desenvolvé-lo. Essa disfungdo
cerebral pode apresentar-se nas formas hiperativa, hipoativo e
em flutuagdo ao longo do dia, com piora ao entardecer/anoitecer.

Diante do exposto é tido como um preditor isolado de desfe-
chos negativos, pois aumenta o tempo de internagao, o tempo de
VM, os custos hospitalares, a presenca de déficit cognitivo perma-
nente e a morte. Entdo, a avaliacdo deve ser feita periodicamente
com a utilizagdo de ferramentas validadas para UTI, como a CAM-
-ICU (Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit).

Manejo do Delirium

Uma vez detectado o delirium, deve-se analisar quais podem
ser suas causas bases e trata-las. A evitagdo ou o tratamento de
exposi¢cOes iatrogénicas e ambientais (desidratagdo, privacdo do
sono, infusdes de benzodiazepinicos, uso de drogas com alto po-
tencial anticolinérgico) sdo recomendados.
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O manejo medicamentoso, neurolépticos sdo amplamente
utilizados para o tratamento do delirium, principalmente o Halo-
peridol (com doses entre 0,5 a 5mg/dia e duragdo de 1 a 6 dias).

O uso de Dexmedetomidina para realizar a sedagao é preferi-
vel em pacientes com risco de desenvolver delirium.

Recomenda-se evitar a interrupgdo abrupta de opioides, benzo-
diazepinicos e dexmedetomidina. Estimula-se a manutengdo de ni-
veis de sedagdo superficiais ou realizagdo de sedac¢do intermitente
como estratégias de protegdo contra o desenvolvimento de delirium.

Cuidados de enfermagem no atendimento as necessidades
integrais do paciente critico, incluindo-se pacientes em ventila-
¢do mecanica invasiva e ndo invasiva

A oxigenoterapia consiste na administragdo de oxigénio numa
concentragao de pressao superior encontrada na atmosfera am-
biental para corrigir e atenuar deficiéncia de oxigénio ou hipdxia®.

Tem por objetivo reduzir o esforgo ventilatdrio, nas situagdes
como a atelectasia que prejudica a difusdo, ou quando os volumes
pulmonares estdo diminuidos devido a hipoventilagdo alveolar,
este procedimento aumenta os niveis de oxigénio nos alvéolos.
Bem como nas situagdes de infarto do miocdrdio ou em uma ar-
ritmia cardiaca, a administragdo de oxigénio é necessaria para um
paciente cujo miocdardio ja estd comprometido.

O oxigénio é um gds transparente, incolor, insipido, inodoro,
comburente, discretamente mais pesado do que o ar atmosférico.
Frio, seco e vasoconstrictor.

Atualmente, classifica-se o suporte ventilatério em dois gran-
des grupos:

- Ventilagdo mecanica invasiva;

-> Ventilagdo ndo invasiva.

Nas duas situagGes, a ventilagdo artificial é conseguida com a
aplicacdo de pressao positiva nas vias aéreas. A diferenga entre
elas fica na forma de liberacdo de pressdo: enquanto na ventila-
¢do invasiva utiliza-se uma protese introduzida na via aérea, isto
€, um tubo oro ou nasotraqueal (menos comum) ou uma canula
de traqueostomia, na ventilagdo ndo invasiva, utiliza-se uma mas-
cara como interface entre o paciente e o ventilador artificial.

Ventilagdo mecdnica bdsica

A ventilagdo mecanica é compreendida como a manutencdo
da oxigenacdo e/ou da ventilagdo dos pacientes de maneira artifi-
cial até que estes estejam capacitados a reassumi-las.

A ventilagdo mecanica basicamente é feita através do uso de
pressdo positiva nas vias aéreas, ao contrario do que se utilizava no
inicio do seu uso clinico que era a pressdo negativa. Desta forma,
pode-se dividir a ventilagdo a pressao positiva em quatro fases:

3 CEARA. Secretaria de Educagdo do Ceard. Curso Técnico de Enferma-
gem Integrado ao Ensino Médio. Manual de Cuidados ao Paciente Critico
— Manual do Professor. Colaboragdo Técnica: Alisson Salatiek Ferreira de
Freitas e Anna Margarida Vicente Santiago. Ceard, 2013.

Fases da ventilagdo mecanica

Mudanca da
fase
expiratdria
para a fase
inspiratdoria

Fase
inspiratoria

Mudanga da
fase
inspiratodria
para a fase
expiratoria

Fase
expiratdria

https://educacaoprofissional.seduc.ce.gov.br/images/mate-
rial_didatico/professor/enfermagem/cuidados_ao_paciente_cri-
tico_professor.pdf

Modos de ventilagdo mecdnica
Os modos da ventilagdo determinam o inicio da fase inspiraté-
ria, de maneira geral existem quatro modos basicos de ventilagdo:

-> Ventilagdo controlada

Neste modo de ventilagdo ndo ha participagdo do paciente, o
aparelho determina todas as fases da ventilagdo. Este é o tipo de
ventilagdo mais utilizado na anestesia.

-» Ventilagdo Assistida

Neste modo de ventilagdo, o aparelho determina o inicio da
inspiracdo por um critério de pressao ou fluxo, mas o ciclo so € ini-
ciado com o esfor¢o do paciente. Nas duas situagdes, o disparo é
feito pelo esforgo inspiratério do paciente que aciona o aparelho
de acordo com a sensibilidade pré-determinada.

-» Ventilagao assistida-controlada

O modo assistido-controlado permite um mecanismo duplo
de disparo fornecendo maior segurancga para o paciente, pois o
ciclo controlado entra sempre que o paciente ndo disparar o ciclo
assistido.

-> Ventilagdo mandatéria intermitente

Neste tipo de ventilagdo hd uma combinacdo de ventilagdo
controlada e/ou assistida intercalada com ventilagdes espontane-
as do paciente dentro do préprio circuito do aparelho, através de
valvulas de demanda.

Cuidados de enfermagem

Vigilancia constante;

Controle de sinais vitais e monitoriza¢do cardiovascular;

Monitorizagdo de trocas gasosas e padrao respiratorio;

Observacgédo dos sinais neuroldgicos;

Aspiracdo de secregGes;

Observacgdo dos sinais de hiperinsuflagdo;

Higiene oral, troca de fixagdo do TOT/TQT, mobilizacdo do
TOT;

Controle da pressao do balonete;

Monitorizagdo do balango hidroeletrolitico e peso corporal;

Controle nutricional;

Umidifica¢do e aquecimento do gas inalado;

Observacgao do circuito do ventilador;

Observagao dos alarmes do ventilador;

Nivel de sedagdo do paciente e de bloqueio neuromuscular;
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Observacgdo do sincronismo entre o paciente e a maquina;
Orientagdo de exercicios;

Preenchimento dos formularios de controle;

Apoio emocional ao paciente;

Controle de infecgdo.

Terapia renal substitutiva;

A hemodidlise é uma das terapias renais substitutivas que tem
como objetivo remover do organismo o excesso de liquidos e so-
lutos indesejaveis. E um tratamento extracorpdreo, onde o san-
gue passa por um dialisador que contém dois compartimentos,
um por onde circula o sangue, e outro por onde circula a solugdo
de dialise.

Os grupos de risco para realizagdo da dialise (hemodialise,
didlise peritoneal ou o transplante renal) sdo os portadores de
doencgas renais cronicas.

Cuidados de enfermagem

O profissional deve explicar sobre a doenca renal crénica e o
processo dialitico;

Ter cuidados com o acesso vascular para a hemodialise (cate-
ter duplo limen ou fistula arteriovenosa);

Manter o controle da ingesta hidrica e ganho de peso;

Realizar vacinagdo contra hepatite B, se caso for necessario;

Realizar a higienizacdo do acesso vascular definitivo (fistula
arteriovenosa - FAV);

Pesar o paciente;

Verificar a pressao arterial;

Verificar o nome completo do paciente no dialisador e cer-
tificar-se que o teste de residuo do agente quimico empregado
na desinfeccdo do mesmo foi realizado e apresentou resultado
negativo;

Programar na mdaquina a prescri¢gdo da hemodialise (tempo da
sessdo, dose da anticoagulagdo, fluxo sanguineo, fluxo dialitico,
peso seco, objetivo de ultrafiltragdo);

Avaliar sinais de infec¢ao ou de aneurisma na FAV;

Em pacientes com uso de cateter observar no dstio se ha pre-
senca de secre¢do e/ou hiperemia;

Higienizar as maos, colocar EPI e instalar o paciente na hemo-
didlise;

Controlar a pressdo arterial, manter a anticoagula¢do do sis-
tema e monitorar a sessdo dialitica para prevenir complicagGes;

ApOs a sessdo de hemodialise, deve-se aferir a pressdo arte-
rial, realizar a pesagem do paciente para confirmar se o paciente
atingiu o peso seco e administrar medicamentos especificos que
estejam prescritos. Com relagdo a maquina de hemodidlise deve
ser realizada desinfecgdo quimica apds cada sessao de didlise;

Os registros de Enfermagem devem ocorrer em tempo real
para prover evidéncias da realizacdo da assisténcia logo apds a
medi¢do de todos os controles da sessdo dialitica. Exemplo: Peso
pré-dialise, controle de pressao arterial a cada 1 hora ou de acor-
do com a rotina da clinica, peso pds-dialise, intercorréncias dia-
liticas, administracdo de medicamentos, além de resultado do
teste de residuo do produto quimico utilizado na desinfecgdo dos
dialisadores e registro da medida do volume interno das fibras do
dialisadorpriming. Esses registros devem ser legiveis, identifica-
veis e recuperaveis;

A manutencdo preventiva e corretiva das maquinas de hemo-
didlise e dos demais equipamentos utilizados nos servigcos de dia-
lise deve obedecer a frequéncia e ao procedimento indicado pelos
fabricantes dos mesmos. Esses equipamentos também devem ser
calibrados para que sejam assegurados resultados validos.

Pds-operatorio de transplantes

O periodo das primeiras 24h do pds-operatério do transplante
renal estd associado a instabilidade hemodinamica e a necessi-
dade de reposi¢do parenteral de grande quantidade de liquidos.
A evolugdo com poucas intercorréncias nesse periodo inicial esta
associada a melhor sobrevida a longo prazo.

Os cuidados no pds-operatdrio sdo similares aos realizados com
pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos de médio porte,
com énfase na monitorizagdo do balango hidroeletrolitico, cuida-
dos para prevencgdo de infecgdo, controle da dor, manutencdo e
estimulo da fung¢do pulmonar, deambulacdo precoce, restauragdo
das fungdes gastrointestinais e restauragdo da fungdo renal.

Cuidados de enfermagem

Ter conhecimento de como foi o procedimento cirurgico, en-
focando a ocorréncia de complicagdes, dificuldades, medicamen-
tos utilizados durante a cirurgia, tempo cirurgico, altera¢des na
recuperagdo pds-anestésica;

Evolugdo esperada nos primeiros dias apds o procedimento,
enfocando o funcionamento do rim transplantado;

Avaliagcdo da func¢do do enxerto, por meio da avalia¢do da eli-
minagdo urinaria, bem como da evolu¢do dos exames clinicos de
fungdo renal (ureia, creatinina, sodio e potassio);

Administracdo e avaliagdo da terapia imunossupressora do
paciente;

Detecgdo precoce das complicagdes relacionadas ao procedi-
mento cirurgico;

A monitorizacdo das complica¢cbes pds transplante renal, na
UTI, é prioridade;

Preparar e testar os equipamentos necessarios para receber o
paciente submetido ao transplante renal, na UTI;

Ter conhecimento de como foi o procedimento cirurgico,
enfocando a ocorréncia de complicagdes, dificuldades técnicas,
medicamentos utilizados durante a cirurgia, reposi¢do volémica
com hemoterdpicos, tempo cirdrgico, alteragGes na recuperagdo
pods-anestésica.

Avaliar o paciente ao recebé-lo na UTI;

Avaliacdo da fungdo cardiopulmonar: frequéncia cardiaca,
pressdo arterial, frequéncia respiratdria e saturacdo de O?, de
acordo com padrdes de normalidade;

Avaliagdo do estado de hidratagdo do paciente: condigao cli-
nica e verificagdo da PVC, reposi¢do de liquidos conforme prescri-
¢do médica;

Realizar balanco hidrico rigoroso;

Avaliar fungdo renal: controle de diurese a cada hora, objeti-
vando-se um padrdo = 30 ml/h;

Observar manutengdo do cateter urindrio pérvio;

Avaliagao dos resultados dos exames clinico-laboratoriais, in-
formando a equipe médica a ocorréncia de alteragdes relevantes;

Manejo e controle da dor;

No paciente consciente, realizar a avaliagdo da dor utilizando-
-se escala numérica ou analdgica (52 sinal vital);

Cuidados com acessos vasculares, drenos e sondas; evitando-
-se tragOes e umidade;

Avaliar presenca de hemorragia, hematomas na ferida cirur-
gica;

Estimular a deambulagdo o mais precocemente possivel, vi-
sando prevencdo de complicagGes vasculares e pulmonares, bem
como a ocorréncia de Ulceras por pressao;

Estimular e supervisionar a realizagao de exercicios respiraté-
rios. Em alguns servicgos, sdo realizados pelo fisioterapeuta;

Instituir cuidados para a prevencgao de infecgdo: realizagdo de
curativos com técnica asséptica, restricdo de visitas, entre outros;

Realizar controle rigoroso da glicemia capilar.
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Cirurgias cardiacas e grandes cirurgias em geral

Oferecer assisténcia multidisciplinar integral e segura ao pa-
ciente adulto em pds-operatdrio de cirurgia cardiaca na unidade
de terapia intensiva.

As cirurgias cardiacas contempladas para este protocolo sdo:

Revascularizagdo do miocardio;

Cirurgias valvares;

Cirurgias para tratamento de doengas da aorta;

Transplante cardiaco;

Correcdo de cardiopatias congénitas.

A admissdo do paciente no pds-operatério imediato deve ser
realizada como prioridade absoluta. O tempo de permanéncia
aproximado destes pacientes é de 72 horas.

Potenciais complicagdes: sangramento, arritmias, tampona-
mento cardiaco, AVC, hipovolemia, IAM, fen6menos tromboem-
bdlicos, infecgGes hospitalares.

Diagndsticos de Enfermagem mais frequentes:
Risco para Infeccdo;

Risco Integridade da Pele Prejudicada;
Déficit para o Autocuidado;

Desobstrugdo Ineficaz de VAS;

Dor;

Risco de Integridade Tissular Prejudicada;
Débito Cardiaco diminuido;

Comunicagao verbal prejudicada;
Mobilidade no leito prejudicada;

Perfusdo Tissular renal ineficaz;

Risco de desequilibrio do volume de liquidos;
Risco de glicemia instavel.

Agdes prioritdrias na admissdo do paciente pela equipe de
enfermagem

Na recepcdo do paciente sera necessaria a presencga de médi-
co intensivista, de enfermeiro, de fisioterapeuta e de técnico de
enfermagem.

A equipe cirurgica deve informar a Equipe da UTI:

A cirurgia efetuada;

Os achados operatérios;

As manobras cirurgicas;

As eventuais complicagdes cirurgicas e anestésicas (transope-
ratério e pds-operatorio).

Cuidados do Enfermeiro

Conectar sistemas de monitoriza¢do invasiva — PAM/PVC/
Swan Ganz.

Preparar e instalar a protamina de acordo com a prescri¢ao
médica, infusdo de 30 a 60 minutos;

Conferir administragdo de solu¢Ges endovenosas:

Gotejamento de drogas e soros;

Programacao correta das bombas de infusdo;

Uso das vias do cateter venoso central;

Coletar gasometria e exames laboratoriais apds 20 min de VM;

Dar inicio a documentagdo do processo de enfermagem (Siste-
matizagdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE).

Cuidados do Técnico de Enfermagem

Conectar o monitor — ECG ao paciente;

Instalar e programar as bombas de infusdo;

Conectar os drenos ao sistema de aspiragao;

Desprezar volume do dreno pericéardico;

Verificar débito do dreno mediastinal, identificando o nivel do
selo d’agua;

()

Desprezar a diurese vinda do CC;

Anotar em folha de controles;

Valores de monitorizagao;

Débito urinario;

Débito de drenos;

Recebimento de drogas e/ou infusdes;
Proporcionar medidas de conforto no leito;
Realizar ECG.

Manobra de PRONA

A posi¢cdo prona é uma manobra para combater a hipoxemia,
sintoma bastante comum em paciente com diminui¢do da com-
placéncia pulmonar e alteracdo da ventilagdo/perfusdo. Existe
uma melhora significativa na oxigenag¢do do paciente, favorecen-
do o desmame, além disso, pode ser realizada sem comprometer
a seguranca do paciente®.

Esta intervenc¢do, quando aplicada a pacientes em uso de
membrana extracorpérea (ECMO), tem mostrado beneficios na
sobrevida. O enfermeiro devera saber os critérios de aplicagdo
desta posicdo, bem como seus beneficios.

Quando indicada, proporciona alteragao da insuflagdo pul-
monar regional, redistribuicdo da ventilagcdo e redistribuicdo da
perfusdo.

As contraindicagdes sao: instabilidade hemodinamica refrata-
ria com uso de drogas vasoativas; trauma de torax e abdomen;
monitorizagao intracraniana; hemodialise; lesdo medular; cirurgia
de face recente e circulagdo extracorpérea.

Acredita-se que, usando ventilacdo ultra protetora com baixas
pressdes de platé durante a terapia VV-ECMO, se possibilitaria a
formagdo de areas mal ventiladas em regides pulmonares depen-
dentes e, consequentemente, poderia influenciar a alteracdo da
relacdo ventilagdo/perfusio.

A posicdo possibilita recrutar as regides dorsais dos pulmdes
podendo, assim, exercer efeitos benéficos durante a terapia com
VV-ECMO. Tornam-se necessarios alguns cuidados para posicionar
0 paciente em prona, pois, em pacientes em uso de ECMO, esta
intervencdo pode aumentar o risco de decanulagdo acidental.

Evidenciou-se, em um estudo, que, quando aplicada pela equi-
pe de Enfermagem, existe a necessidade de seis cuidadores para
mudar o paciente. Um enfermeiro deve ficar responsavel especifi-
camente pela tubulagdo e ECMO durante a mudanca.

Nota-se, portanto, que é necessario o treinamento de toda a
equipe com a finalidade de se adequar a técnica e manter a segu-
ranca do paciente.

Membrana de oxigenacdo extracorpodrea

A oxigenagdo por membrana extracorpdrea — Extracorporeal
membrane oxygenation (ECMOQ), é um suporte mecanico invasivo
de assisténcia circulatdria mecanica (ACM) planejado para forne-
cer suporte cardiopulmonar parcial ou total para pacientes com
faléncia cardiaca e pulmonar.

Configura-se em uma tecnologia com instalagdo rapida, aplica-
vel a maioria dos pacientes e que rapidamente reverte a faléncia
circulatdria e/ou a anoxia. Esse sistema consiste em um circuito
fechado de circulagédo extracorpdrea composto por um conjunto
de tubos, uma membrana de oxigenagdo artificial e uma bomba
propulsora onde a finalidade é manter a perfusdo dos tecidos com
sangue oxigenado enquanto se aguarda a recuperagdo do érgdo
previamente acometido como o corag¢do e o pulmdo ou ambos.

4 Santos DBC, Cardoso LCC, Céssia TDA, Prata MS, Santos ES. Cui-
dadosapacientesem usode Oxigenagdo por MembranaExtracorpo-
rea.Rev.Enfermagem.UFPEonline.2019;13:e242035DO0I:https://doi.
org/10.5205/1981-8963.2019.242035.
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