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ANALISE GLOBAL DO TEXTO. INTERPRETACAO DE
TEXTOS: VARIEDADE DE TEXTOS E ADEQUACAO DE
LINGUAGEM. ESTRUTURACAO DO TEXTO E DOS PA-

RAGRAFOS. INFORMAGOES LITERAIS E INFERENCIAS.
ESTRUTURACAO DO TEXTO: RECURSOS DE COESAO

Compreender e interpretar textos é essencial para que o obje-
tivo de comunicacdo seja alcangado satisfatoriamente. Com isso, €
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
interpretacao.

A interpretacdo s3do as conclusGes 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 interpreta-
¢do é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do reper-
torio do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
€ necessario fazer a decodificacdo de cddigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjungdes e preposicles, 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 informagdes 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... J4 as questdes que esperam interpretagcao do
texto aparecem com as seguintes expressoes: conclui-se do texto
que...; o texto permite deduzir que...; qual é a inten¢do do autor
quando afirma que...

Tipologia Textual

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

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 acles e
relagdes entre personagens, que ocorre
em determinados espaco e tempo. E
contado por um narrador, e se estrutura
da seguinte maneira: apresentagdo >
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: introdugdo >
desenvolvimento > conclusdo.

TEXTO
DISSERTATIVO
ARGUMENTATIVO

Procura expor ideias, sem a necessidade
de defender algum ponto de vista. Para
isso, usa-se comparagOes, informagdes,
definicGes, conceitualizagbes 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 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 dd 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

e Bilhete

e Bula

e Carta

e Conto

e Crbnica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

* Poema

e 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 faca o que ele
propoe.

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 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 interlocu-
tor a crer naquilo que esta sendo dito, a aceitar como verdadeiro o
que esta sendo transmitido. A argumentacgdo 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 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 des-
vantajosa, como a saude 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 diferencga entre o raciocinio légico e a argumentagao.
O primeiro opera no dominio do necessdrio, ou seja, pretende
demonstrar que uma conclusdo deriva necessariamente das pre-
missas propostas, que se deduz obrigatoriamente dos postulados
admitidos. No raciocinio ldgico, 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 éigual 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.

No dominio da argumentacdo, as coisas sado 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
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confiavel 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
que 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.

J& 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 paixao nacional. Nos Estados Unidos,
essa associagdo certamente nao surtiria efeito, porque 1a o futebol
nao é valorizado da mesma forma que no Brasil. O poder persuasivo
de um argumento esta vinculado ao que é valorizado ou desvalori-
zado numa dada cultura.

Tipos de Argumento

J4a verificamos que qualquer recurso linguistico destinado a fa-
zer o interlocutor dar preferéncia a tese do enunciador é um argu-
mento.

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 imagina¢do, ndo hd conhe-
cimento. Nunca o inverso.

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

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

Argumento de Quantidade

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




Argumento do Consenso

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

Argumento de Existéncia

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

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

Argumento quase légico

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

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

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

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

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

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

Além dos defeitos de argumenta¢do mencionados quando tra-
tamos de alguns tipos de argumentac¢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 afirmacgbes tdo amplas, que podem ser derrubadas
por um Unico contra exemplo. Quando se diz “Todos os politicos sGo
ladrbes”, basta um Unico exemplo de politico honesto para destruir
0 argumento.

- Emprego de nogdes cientificas sem nenhum rigor, fora do con-
texto adequado, sem o significado apropriado, vulgarizando-as e
atribuindo-lhes uma significacdo subjetiva e grosseira. E o caso, por
exemplo, da frase “O imperialismo de certas industrias néo permite
que outras crescam”, em que o termo imperialismo é descabido,
uma vez que, a rigor, significa “agcdo 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 argumentacgado é a explora¢do de recursos para fazer parecer
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 fundamentacgdo, que inclui
a argumentacdo, questionamento, com o objetivo de persuadir. Ar-
gumentar é o processo pelo qual se estabelecem relagdes para che-
gar a conclusdao, 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 argumentagdo. A persuasdo ndo 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 disserta¢do em duas modalidades,
expositiva e argumentativa. Esta, exige argumentacgdo, razdes a fa-
vor e contra uma ideia, ao passo que a outra é informativa, apresen-
ta dados sem a intencdo 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 apresentagao explicita de argumentos. Desse
ponto de vista, a dissertacao 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 ndo é suficiente para organizar
um texto dissertativo. E necessaria também a exposicdo 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 argumentagdo esta presente em qualquer tipo de dis-
curso, porém, € no texto dissertativo que ela melhor se evidencia.

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

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

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

- refutacdo: argumentos e razdes contra a argumentag¢do opos-
ta.

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
nao envolve apenas questdes ideoldgicas, geradoras de polémicas.
Trata-se de um método de investigacao da realidade pelo estudo de
sua agao reciproca, da contradigao inerente ao fen6meno em ques-
tdo e da mudanga dialética que ocorre na natureza e na sociedade.

Descartes (1596-1650), fildsofo e pensador francés, criou o mé-
todo de raciocinio silogistico, baseado na deducdo, que parte do
simples para o complexo. Para ele, verdade e evidéncia sdao a mes-
ma coisa, e pelo raciocinio torna-se possivel chegar a conclusdes
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verdadeiras, desde que o assunto seja pesquisado em partes, co-
mecando-se pelas proposicdes mais simples até alcangar, por meio
de dedugdes, a conclusdo 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 dedugdo.

A ldgica 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 dedugéo;

- enumeragao.

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

A forma de argumentacdo mais empregada na redagdo acadé-
mica é o silogismo, raciocinio baseado nas regras cartesianas, que
contém trés proposi¢oes: duas premissas, maior e menor, e a con-
clusdo. As trés proposi¢des sao 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 ndo
caracteriza a universalidade. Ha 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 dedugdo 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 determinac¢do 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 constatagdes 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 sera verdadeira se as duas premissas
também o forem. Se ha erro ou equivoco na apreciagao dos fatos,
pode-se partir de premissas verdadeiras para chegar a uma conclu-
sdo falsa. Tem-se, desse modo, o sofisma. Uma definigdo 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 intengbes propositais, costuma-se chamar esse processo de
argumentagdo 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?
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PROCESSO DE ENFERMAGEM COM ENFASE
EM DIAGNOSTICO

Defini¢do: sistema racional de operagdo e planejamento do
acolhimento em enfermagem.O PE orienta o reconhecimento dos
potenciais ou reais problemas e urgéncias de saude de um indivi-
duo (ou até mesmo de uma familia ou comunidade), possibilitan-
do que as intervengdes sejam realizadas conforme as necessidades
identificadas, definidas pela equipe de enfermagem e pela condigédo
do paciente.

Objetivo: garantir que as deficiéncias do enfermo sejam sana-
das na sua integralidade

Legislacdo: COFEN (Conselho Federal de Enfermagem), confor-
me resolug¢do n2 358/2009, artigo 2°.

Etapas do Processo de Enfermagem

I. Coleta de dados de enfermagem ou histérico de enfermagem:
visa ao estabelecimento dos mais importantes pontos de constata-
¢do de qualquer provével diagndstico, por meio da coleta apurada e
integra dos dados constantes no histérico do paciente.

II. Diagnéstico de enfermagem: é o momento de interpretar e
concluir as informagGes obtidas na primeira etapa; trabalho com os
diagndsticos suspeitos e eventual descarte de acordo com a evo-
lugdo sintomatica. Deve-se considerar probabilidades de piora do
estado de saude do paciente ou até mesmo de risco de morte.

Ill. Planejamento: é a fase da previsdo de resultados, na qual
deve-se estabelecer uma estratégia de condutas ou intervengdes
de enfermagem que a serem realizadas em atencgdo as reagbes do
individuo, familia ou comunidade em uma determinada altura do
ciclo saude e doenga, verificadas na fase anterior do PE.

IV. Implementagdo do processo ou assisténcia de enfermagem:
€ a etapa em que se coloca em prética as condutas e/ou interven-
¢Oes definidas anteriormente.

V. Avaliagdo do processo de enfermagem: processo decidido,
ordenado e regular de:

a) identificagdo de mudangas nas reag¢des do individuo, familia
ou comunidade, em uma determinada altura do ciclo satide e doen-
¢a, para constatar se as condutas ou intervenc¢des de enfermagem
obtiveram o efeito previsto;

b) andlise da necessidade de adequagdes ou mudancgas nos es-
tdgios da assisténcia de enfermagem.

Diagndstico de Enfermagem com base na Taxonomia da
“Associacdo Norte-Americana de Diagndstico em Enfermagem”
(NANDA), Classificagao de Intervengées de Enfermagem (NIC) e
Avaliagdo da Assisténcia de Enfermagem (NOC), documentagdo e
registro.

Associacdo Norte-Americana de Diagndstico em Enfermagem
- NANDA

Os cuidados de saude sdo realizados por varios tipos de profis-
sionais da drea, incluindo enfermeiros, médicos e fisioterapeutas,
entre outros. Isso se dd em hospitais e outros locais na cadeia de
cuidados (p. ex., clinicas, atendimento domiciliar, instituicdes de
atendimento de longo prazo, igrejas, prisdes). Cada disciplina de
cuidados de saude traz um conjunto de conhecimentos Unico para
o atendimento ao paciente. Na verdade, um conjunto de conheci-
mentos Unico é uma caracteristica fundamental para uma profissao.
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Ocorre cooperagdo e, algumas vezes, sobreposicdo, entre os
profissionais de atendimento de saude. Por exemplo, o médico de
um hospital pode instruir o paciente a caminhar duas vezes ao dia.
O fisioterapeuta concentra-se nos musculos e movimentos princi-
pais necessarios para caminhar. Pode haver envolvimento de um
terapeuta respiratodrio se for usada oxigenoterapia para tratamento
de uma condigdo respiratdria. O enfermeiro tem uma visao holistica
do paciente, incluindo equilibrio e forga muscular associados ao ca-
minhar, bem como confian¢a e motivagdo. O assistente social pode
se envolver com o plano de salde para ajudar com a cobertura de
algum equipamento necessario.

Terapeuta
respiratério

Paciente

Assistente
social

Fisioterapeuta

Figura 1: Exemplo de uma equipe de atendimento de saude
cooperativa.

Cada profissdo na drea da saude tem uma maneira de descre-
ver “o que” conhece e “como” age em relagdo ao que conhece.
Este material concentra-se, basicamente, em “o que” a profissao
conhece. Uma profissdo pode ter uma linguagem comum empre-
gada para descrever e codificar seus conhecimentos. Os médicos
tratam doencgas e usam a taxonomia da Classificagdo Internacional
de Doengas (CID) para a representacdo e a codificagdo dos proble-
mas médicos de que tratam. Psicdlogos, psiquiatras e outros pro-
fissionais de saude mental tratam os transtornos mentais e usam o
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM). Os
enfermeiros tratam as respostas humanas a problemas de satde e/
ou processos da vida e usam a Taxonomia de diagndsticos de enfer-
magem da NANDA International, Inc. (NANDA-I). A Taxonomia dos
diagndsticos de enfermagem e o processo de como utiliza-la serdo
descritos com mais detalhes.

A Taxonomia da NANDA-I oferece uma maneira de classificar
e categorizar areas de preocupag¢do de um enfermeiro (i.e., os fo-
cos dos diagndsticos). Ela possui 244 diagndsticos de enfermagem,
agrupados em 13 dominios e 47 classes. De acordo com o Cambri-
dge Dictionary On-Line (2017), um dominio é “uma area de inte-
resse”; exemplos de dominios na Taxonomia da NANDA-I incluem
Atividade/repouso, Enfrentamento/tolerancia ao estresse, Elimina-
¢do e troca e Nutri¢do. Os dominios dividem-se em classes, que sdo
agrupamentos com atributos comuns.
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Os enfermeiros lidam com respostas a problemas de saude/processos da vida entre individuos, familias, grupos e comunidades. Essas
respostas sdo a preocupacado central dos cuidados de enfermagem e ocupam o circulo atribuido a profissdo na Figura 1. Um diagndstico de
enfermagem pode ser focado em um problema, um estado de promogado da satide ou um risco potencial.

Diagnéstico com foco no problema —um julgamento clinico a respeito de uma resposta humana indesejével a uma condigdo de satde/
processo da vida que existe em um individuo, familia, grupo ou comunidade.

Diagndstico de risco — um julgamento clinico a respeito da suscetibilidade de um individuo, familia, grupo ou comunidade para o de-
senvolvimento de uma resposta humana indesejavel a uma condigdo de salide/processo da vida.

Diagndstico de promocdo da saude — um julgamento clinico a respeito da motivagao e do desejo de aumentar o bem-estar e alcangar
o potencial humano de salde. Essas respostas sdo expressas por uma disposi¢do para melhorar comportamentos de saude especificos,
podendo ser usadas em qualquer estado de satide. Em pessoas incapazes de expressar sua propria disposicdo para melhorar comporta-
mentos de saude, o enfermeiro pode determinar a existéncia de uma condi¢do para promogado da saude e agir em beneficio do individuo.
As respostas de promog¢do da saude podem manifestar-se em um individuo, familia, grupo ou comunidade.

Embora em nimero limitado na Taxonomia da NANDA-I, uma sindrome pode estar presente. Uma sindrome é um julgamento clinico
relativo a um determinado agrupamento de diagndsticos de enfermagem que ocorrem juntos, sendo mais bem tratado por meio de inter-
vengoes similares. Um exemplo disso é a sindrome da dor crénica (00255). A dor crénica é uma dor recorrente ou persistente, que dura no
minimo trés meses e afeta significativamente o funcionamento ou bem-estar diario. Essa sindrome se distingue da dor crénica pelo fato
de causar também um impacto importante em outras respostas humanas, incluindo, assim, outros diagndsticos, como disturbio no padrdo
de sono (00198), fadiga (00093), mobilidade fisica prejudicada (00085) ou isolamento social (00053).

Diagnodstico de enfermagem- Um diagndstico de enfermagem é um julgamento clinico sobre uma resposta humana a condig¢Ges de
salde/processos da vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo, uma familia, um grupo ou uma comunidade (NANDA-I,
2013). O diagndstico de enfermagem costuma ter duas partes: (1) descritor ou modificador e (2) foco do diagndstico ou conceito-chave do
diagndstico (Tab. 1). Existem algumas excecGes em que um diagndstico de enfermagem é tdo somente uma palavra, como em ansiedade
(00146), constipacgdo (00011), fadiga (00093) e ndusea (00134). Nesses diagndsticos, modificador e foco sdo inerentes a um so6 termo.

Foco do diagnostico em negrito + [modificador] entre colchetes
Padrio respiratorio [ineficaz]

[Risco de] constipacdo

Volume de liquidos [deficiente]

Integridade da pele [prejudicadal]

[Disposicdn para) resiliéncia [melhorada]

Tabela 1: Partes do titulo de um diagndstico de enfermagem

Os enfermeiros diagnosticam problemas de saude, estados de risco e disposi¢do para a promogdo da saude. Diagndsticos com foco
no problema ndo devem ser entendidos como mais importantes que os de risco. Por vezes, um diagnédstico de risco pode ser o de maior
prioridade para um paciente. Um exemplo pode ser um paciente com diagndsticos de enfermagem de intolerdncia a atividade (00092),
memoria prejudicada (00131), disposi¢do para controle da saide melhorado (00162) e risco de quedas (00155), além do fato de ter sido
recentemente admitido em uma instituicdo de cuidados especiais. Embora intolerancia a atividade e memoria prejudicada sejam os diag-
nésticos com foco no problema, risco de quedas pode ser, para o paciente, o diagndstico prioritario, em especial quando a pessoa precisa
se adaptar a um novo ambiente. Tal situa¢do pode ser especialmente verdadeira quando identificados fatores de risco na avaliagéo (p. ex.,
visdo prejudicada, dificuldades na marcha, histdria de quedas e aumento da ansiedade com a mudancga de ambiente).

Cada diagnéstico de enfermagem tem um titulo e uma definigdo clara. E importante informar que apenas o titulo ou uma lista de
titulos é insuficiente. O fundamental é que os enfermeiros conhegam as defini¢des dos diagndsticos normalmente utilizados. Além disso,
devem conhecer os “indicadores diagndsticos” — informagdes usadas para diagnosticar e distinguir um diagndstico do outro. Esses indica-
dores diagndsticos incluem caracteristicas definidoras e fatores relacionados ou de risco (Tab. 2).

As caracteristicas definidoras sdo indicadores/inferéncias observaveis que se agrupam como manifesta¢cdes de um diagndstico (p. ex.,
sinais ou sintomas). Uma avaliacdo que identifique a presenc¢a de uma quantidade de caracteristicas definidoras da suporte a precisdo do
diagndstico de enfermagem. Os fatores relacionados sdo um componente que integra todos os diagndsticos de enfermagem com foco
no problema. Incluem etiologias, circunstancias, fatos ou influéncias que tém certo tipo de relagdo com o diagndstico de enfermagem (p.
ex., causa, fator contribuinte). Uma analise da histéria do paciente costuma ser util a identificagdo de fatores relacionados. Sempre que
possivel, as intervengdes de enfermagem devem voltar-se a esses fatores etioldgicos para a remogdo da causa subjacente do diagndstico
de enfermagem. Os fatores de risco sdo influéncias que aumentam a vulnerabilidade de individuos, familias, grupos ou comunidades a um
evento ndo saudavel (p. ex., ambiental, psicoldgico, genético).

[no)
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Nesta nova edi¢do do Diagndsticos de enfermagem da NANDA-I, as categorias “populagdes em risco” e “condi¢es associadas” sdo
novidades nos diagndsticos de enfermagem onde tais categorias se aplicam (Tab. 2). As populagdes em risco sdo grupos de pessoas que
compartilham caracteristicas que levam cada uma delas a ser suscetivel a determinada resposta humana. Por exemplo, pessoas com extre-
mos de idade pertencem a uma populagdo em risco que compartilha maior suscetibilidade a volume de liquidos deficiente. As condigcbes
associadas sdo diagndsticos médicos, lesGes, procedimentos, dispositivos médicos ou agentes farmacéuticos. Sao condi¢des nao passiveis
de alteragdo independente por um enfermeiro. Exemplos de condigdes associadas incluem infarto do miocardio, agentes farmacéuticos
ou procedimento cirurgico. Os dados das categorias populagdes em risco e condi¢des associadas sdo importantes, sendo geralmente co-
letados durante a avaliagdo, e podem auxiliar o enfermeiro a analisar e confirmar diagndsticos potenciais. Porém, elas ndo tém o mesmo
objetivo que as caracteristicas definidoras ou os fatores relacionados, uma vez que os enfermeiros ndo podem alterar ou impactar essas
categorias de forma independente.

Termo Descrigao breve

Diagnostico de Problema, potencialidade ou risco identificado em individuo, familia, grupo ou comunidade
enfermagem

Caracteristica Sinal ou sintoma (indicadores objetivos oun subjetivos)

definidora

Fator relacionado Causas ou fatores contribuintes (fatores etiologicos)

Fator de risco Determinante [aumenta o risco)

Populacdo em risco  Grupos de pessoas que partilham alguma caracteristica que faz cada membro ser suscetivel a
determinada resposta humana. Essas caracteristicas ndo sdo modificaveis pelo enfermeiro.

Condigdo associada  Diagnosticos médicos, lestes, procedimentos, dispositivos médicos ou agentes
farmacéuticos. Essas condigtes nao sdo independentemente modificaveis pelo enfermeiro.

Tabela 2: Resumo de termos-chave

Um diagndstico de enfermagem nao precisa conter todos os tipos de indicadores diagndsticos (i.e., caracteristicas definidoras, fatores
relacionados e/ou fatores de risco). Diagndsticos com foco no problema contém caracteristicas definidoras e fatores relacionados. Os diag-
nésticos de promogdo da salde costumam ter apenas as caracteristicas definidoras, ainda que possam ser usados fatores relacionados, se
eles facilitarem a compreensao do diagndstico. Fatores de risco existem apenas em diagndsticos de risco.

Um formato comumente usado quando se aprende o diagndstico de enfermagem inclui [diagnéstico de enfermagem] re-
lacionado a [causa/fatores relacionados] evidenciado por [sintomas/caracteristicas definidoras]. Por exemplo,
tensdo do papel de cuidador relacionado a responsabilidades de cuidados 24 horas por dia, complexidade das atividades de cuidado e
condi¢do de saude instdvel do receptor de cuidados evidenciado por dificuldade para realizar as atividades necessarias, preocupagao com
a rotina de cuidados, fadiga e alteragdao no padrao de sono. Dependendo do prontuario eletronico de determinada instituicdo de saude,
os componentes “relacionado a” e “evidenciado por” podem ndo estar incluidos. Essas informacges, todavia, devem ser reconhecidas nos
dados coletados e registradas no prontuario do paciente para que seja oferecido apoio ao diagndstico de enfermagem. Sem esses dados,
é impossivel confirmar a precisdo do diagndstico, o que coloca em duvida a qualidade do atendimento de enfermagem.

Uso de um diagnostico de enfermagem

Esta descrigdao dos fundamentos do diagndstico de enfermagem, ainda que voltada a alunos de enfermagem e enfermeiros no inicio
da carreira que estdo aprendendo a usar um diagndstico, pode beneficiar a todos os profissionais, pois destaca etapas criticas do uso do
diagnéstico e oferece exemplos de dreas em que pode ocorrer um diagndstico impreciso. Uma das areas que precisa ser continuamente
enfatizada, por exemplo, inclui o processo de vincular conhecimentos dos conceitos subjacentes da enfermagem a avaliacdo e, entdo, ao
diagndstico de enfermagem. O quanto o enfermeiro entende dos conceitos-chave (ou focos dos diagnésticos) direciona o processo de ava-
liacdo do paciente e a interpretagdo dos dados obtidos. Da mesma forma, enfermeiros diagnosticam problemas, estados de risco e disposi-
¢do para a promogao da satde. Qualquer um desses tipos de diagndsticos pode ser o prioritdrio, e o enfermeiro faz esse julgamento clinico.

Representando os conhecimentos da ciéncia da enfermagem, a Taxonomia oferece a estrutura para uma linguagem padronizada de
comunicagdo dos diagnosticos de enfermagem. Usando a terminologia da NANDA-I (i.e., os préprios diagndsticos), os enfermeiros conse-
guem se comunicar uns com os outros e com profissionais de outras disciplinas de atendimento de saude sobre “o que” torna a enferma-
gem singular. O uso de diagndsticos de enfermagem em nossas interagcdes com o paciente ou com a familia pode ajuda-los a compreender
0s assuntos que sdo o foco da enfermagem e envolver os individuos nos proprios cuidados. A terminologia proporciona uma linguagem
compartilhada para os enfermeiros abordarem os problemas de saude, os estados de risco e a disposi¢do para a promogdo da saude.

Os diagnésticos de enfermagem da NANDA-I sdo usados internacionalmente, com tradug¢dao em cerca de 20 idiomas. Em um mundo
cada vez mais globalizado e eletrénico, a NANDA-I também possibilita aos enfermeiros envolvidos com pesquisa académica que se comu-
niqguem sobre fendmenos que preocupam a area, em textos e conferéncias, de modo padronizado, levando a ciéncia da enfermagem a
evoluir. Os diagndsticos de enfermagem sdo revisados por pares e enviados para aceitacdo/revisdo a NANDA-I por enfermeiros da prética
clinica, enfermeiros educadores e pesquisadores do mundo inteiro.
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A submissdo de novos diagndsticos e/ou de revisdes de diag-
nésticos existentes continuou a crescer em quantidade ao longo de
mais de 40 anos da terminologia dos diagndsticos de enfermagem
da NANDA-I. A manutengdo do processo de submissdo (e de revi-
sdo) a NANDA-| fortalecera ainda mais o alcance, a amplitude e as
evidéncias de apoio a terminologia.

Classificagdo de IntervengGes de Enfermagem - NIC

Existe um consenso dentro da profissdo de enfermagem sobre
a necessidade das classificagGes dos diagndsticos, intervengdes, e
resultados de enfermagem para que os vdrios elementos da prati-
ca de enfermagem sejam documentados e estudados (McCLOSKEY;
BULECHEK, 1996).

Com a expansdo dos diagndsticos de enfermagem e o desen-
volvimento de sistemas de classificacdo, surgiu a necessidade de
resgatar as informagGes sobre as respostas humanas trataveis pela
enfermagem, isto é, classificar as intervengdes de enfermagem. Esta
necessidade decorre da exigéncia moderna da pratica, de comuni-
car informacgGes de enfermagem para outros elementos da equipe
de saude ou da equipe de enfermagem. Soma-se a isso, “vontade
da profissdo em acompanhar parepassu os avangos da area tecno-
l6gica sob a pena de ficar a margem da histéria e sem as benesses
da informatica” (SILVA; NOBREGA, 1992).

Na opinido de McCLOSKEY; BULECHEK (1996), a padronizagdo
da linguagem dos problemas e tratamentos de enfermagem tem
sido desenvolvida para esclarecer e comunicar regras. Apesar deste
esforgo, ainda existem muitos problemas e tratamentos de enfer-
magem ndo padronizados, limitando a habilidade das enfermeiras
para examinar as tendéncias de sua pratica e avaliar a qualidade de
cuidados prestados aos pacientes.

Haja visto a quantidade de termos que tém sido citados na li-
teratura de enfermagem para os tratamentos dos diagndsticos de
enfermagem como: agGes, atividades, intervencdes, terapéuticas,
ordens, prescrigdes, condutas, (BARROS, 1998; BULECHEK; Mc-
CLOSKEY, 1985, 1992; MARIA, 1989; CASTILHO, 1991; CAMPBELL,
1978; FARO, 1995; IYER; TAPTICH; BERNOCCHI-LOSEY, 1993; PEREI-
RA, 1997).

SILVA; NOBREGA, (1992); BARROS, (1998) relatam que uma ta-
xonomia para as intervengdes traria beneficios a todos os niveis da
pratica da enfermeira, ou seja assisténcia, ensino e pesquisa. Além
disso, facilitaria a comunicagdo, ao proporcionar uma terminologia
comum para a troca de informagdes de todas as areas da enferma-
gem.

Por sua vez TITLER et al. (1991) afirmam que um sistema de
classificagdo das intervencdes de enfermagem é essencial em vir-
tude de: 1) delinear o corpo de conhecimento Unico para a enfer-
magem, 2) determinar o conjunto de servigos de enfermagem, 3)
desenvolver um sistema de informagdo, 4) refinar o sistema de
classificacdo do paciente, 5) ser um elo entre os diagndsticos de
enfermagem e os resultados esperados, 6) alocar recursos para os
planos de enfermagem, e 7) articular outros profissionais na fungao
especifica da enfermagem.

Existem nove sistemas de classificagdo de intervengdes de en-
fermagem realizados por enfermeiros de varios paises a saber: AM-
BULATORY CARE, AUSTRALIAN, BELGIAN, NURSING LEXICONS TAXO-
NOMY, NURSING MINIMUM DATA SET, OMAHA; SABA; SWEDISH;
IOWA (ICN 1993). Além da Classificagdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE) que esta sendo desenvolvida pelo ICN Inter-
national Council of Nursing que contém diagndstico intervengdes e
resultados (NOBREGA; GUTIERREZ, [org.] 1993).
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A Nursing Interventions Classification (NIC) é um projeto que
foi iniciado em 1987 por um grupo de pesquisadoras da College of
Nursing University of lowa, e desde entdo, vem sendo desenvolvi-
dos inumeros estudos relativos as intervengGes de enfermagem, no
sentido de construir uma linguagem padronizada para descrever as
atividades que as enfermeiras executam quando prestam tratamen-
tos de enfermagem.

O termo Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem com-
preende “o ordenamento ou arranjo das atividades de enfermagem
dentro de um grupo ou dispostas numa base de relagGes e a deter-
minagdo dos niveis de intervengdes para estes grupos”, enquanto a
Taxonomia das Intervengdes de Enfermagem significa “a organiza-
¢cdo sistematica dos niveis de intervencdo baseada em semelhan-
¢as dentro da qual pode ser considerada uma estrutura conceitual”
(McCLOSKEY; BULECHEK, 1996).

Para BULECHEK; McCLOSKEY (1985) intervengdo de enferma-
gem trata-se de uma agdo autdbnoma da enfermeira, baseada em
regras cientificas, que sdo executadas para beneficiar o cliente, se-
guindo o caminho predito pelo diagndstico de enfermagem com
o estabelecimento de metas a serem alcangadas. Para as autoras,
intervencgdes constituem-se em tratamentos para os diagndsticos
de enfermagem.

Em 1996, a NIC define interveng¢do de enfermagem como qual-
quer tratamento, que tenha por base o julgamento clinico e o co-
nhecimento, que a enfermeira execute para melhorar os resultados
do paciente. As interven¢des de enfermagem incluem cuidado dire-
to e indireto; os tratamentos podem ser iniciados pela enfermeira,
médico, ou outro agente provedor. A Intervengao de cuidado direto
incluem ambas as a¢des de enfermagem fisioldgicas e psicoldgicas.
A Intervencgdo de cuidado indireto inclui tratamento realizado lon-
ge do paciente, mas favorecendo-o ou ao grupo de pacientes. In-
cluem agdes dirigidas ao gerenciamento do ambiente de cuidado
do paciente e colaboragdo multidisciplinar. O tratamento iniciado
pela enfermeira consiste em uma intervengao em resposta ao diag-
noéstico de enfermagem; uma agdo autdbnoma baseada no raciocinio
cientifico (McCLOSKEY; BULECHEK, 1996).

Razdes para o Desenvolvimento de uma Classificagdo Padro-
nizada das Interveng¢des de Enfermagem

As classificagbes sempre existiram e podemos relembrar al-
gumas delas como as escalas musicais, os simbolos dos elemen-
tos quimicos, categorias bioldgicas. Estas auxiliam no avango dos
conhecimentos e descoberta dos principios que governam aquilo
que é conhecido; também identificam as lacunas do conhecimen-
to abordado nas pesquisas, e facilitam a sua compreensdo (Mc-
CLOSKEY; BULECHEK, 1996).

A NIC lista 8 razdes para o desenvolvimento de uma classifica-
¢do padronizada para intervengdes de enfermagem (McCLOSKEY;
BULECHEK, 1996).

Padroniza¢do da Nomenclatura dos Tratamentos de Enferma-
gem

O fendbmeno de interesse das intervengdes de enfermagem é
a conduta de enfermagem ou atividade de enfermagem. Este fen6-
meno difere do diagndstico de enfermagem ou resultados do pa-
ciente. A classificagdo das intervengdes de enfermagem padroniza
a linguagem usada pelas enfermeiras na descri¢do suas condutas
especificas, quando prestam o cuidado. As intervengdes devem ser
conceitualizadas num nivel que inclua um agrupamento ou con-
junto de condutas ou atividades separadas. Algumas instituicdes
ilustram a necessidade de determinar a efetividade da pratica de
enfermagem e assim sendo a natureza das interven¢des devem ser
também determinadas.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Esta tarefa é prejudicada por 4 fatores: 1) multiplos termos
usados para a intervengdo; 2) confusdo na intervencdo; 3) falta de
conceitualizagdo; 4) pouca documentacgdo sobre a histdria das de-
cisdes tomadas pelas enfermeiras na sele¢do das intervengdes. No
estudo realizado pela NIC, os termos “intervengdes e tratamentos”
sdo usados inter-relacionadamente. Varios exemplos mostram que
as intervengdes foram consideradas como agGes separadas, porém
os rétulos de intervengdes da NIC sdo conceitos implementados por
meio de um conjunto de atividades de enfermagem (agGes) dire-
cionadas a resolugao dos problemas reais ou potenciais da saude
do paciente. A enfermeira prescreve o cuidado a qualquer pacien-
te usando apenas alguns rétulos. Como profissdo, a Enfermagem
nao estabeleceu prioridades entre as informagdes; as enfermeiras
aprendem e acreditam que “devem fazer tudo”. As enfermeiras de-
cidem a prioridade, mas suas decisdes ndao foram ainda sistemati-
camente descritas. A falta de pesquisas nesta area contribui para
o problema de ndo saber qual o melhor tipo de intervenc¢do para
determinado diagndstico ou determinado contexto do paciente.

Expansao do Conhecimento de Enfermagem sobre os vinculos
entre Diagnosticos, Tratamentos e Resultados

Muitos profissionais e servigos usam a lista de diagndsticos da
NANDA para descrever os fendmenos das condi¢Ges de saude que
as enfermeiras diagnosticam e tratam. O uso difundido da lingua-
gem dos diagndsticos de enfermagem aumentou a necessidade de
classificagcGes padronizadas nas areas de intervengdes e resultados.
Diretrizes foram desenvolvidas para determinar as intervengdes que
seriam mais eficazes para pacientes com determinado diagndstico
ou um conjunto de diagndsticos. A medicina tem usado bancos de
dados para rotineiramente coletar grandes quantidades de dados
clinicos informatizados, e a partir destes dados, comegou a explorar
os resultados como fungdo das interven¢des médicas. Em contras-
te, o conhecimento da enfermeira sobre a efetividade do cuidado
de enfermagem é limitado. A enfermeira deve usar terminologias
padronizadas nas areas dos diagndsticos, intervengdes e resulta-
dos, para assim construir grandes bancos de dados que auxiliardo
na determinagdo das vinculagBes entre estas varidveis. Quando as
enfermeiras usarem uma linguagem padronizada comum para do-
cumentar sistematicamente os diagndsticos dos seus pacientes, os
e tratamentos realizados e a evolugdo do paciente, poderemos, en-
tdo, determinar quais as intervenc¢des de enfermagem que melhor
funcionam para determinado diagndstico ou populagado.

Desenvolvimento da Enfermagem e Sistemas Informatizados
no Cuidado a Saude

A documentagdo do cuidado de enfermagem estd cada vez
mais sendo informatizada. Somente apds o desenvolvimento da NIC
o sistema avangou. Servigos individuais desenvolveram seus pro-
prios conjuntos de prescrigdes de enfermagem ou agdes, usando
listas de prescri¢cdes que haviam sido geradas a partir dos planos de
cuidados usados na instituicdo. Como as intervenc¢des de enferma-
gem foram tradicionalmente consideradas como sendo uma série
de acOes separadas, uma lista computadorizada sem os resultados
da NIC em milhares de itens, o plano de cuidados de enfermagem
do paciente poderia ter até 75 “interveng¢des”. Em 1983, concluiu-
-se que embora as enfermeiras “gastem muito tempo documen-
tando, esta documenta¢do ndo é sistematicamente organizada, a
ponto de aumentar o conhecimento de enfermagem, desenvolver a
pratica de enfermagem, ou melhorar o cuidado ao paciente”. Ziels-
torff citado por McCloskey; Bulechek em 1996 afirmaram que “o
maior impedimento ao desenvolvimento de sistemas informatiza-
dos de enfermagem é a base deficiente do conhecimento de enfer-
magem”. A NIC, em conjunto com as classificagdes dos diagndsticos
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e resultados dos pacientes, desenvolveu um registro automatizado
do paciente para assim prover a enfermeira com os dados dos ele-
mentos clinicos.

Avaliagdo da Assisténcia de Enfermagem - NOC

A enfermagem é uma profissdao que tem ao longo do tempo
buscado sua consolidagdo enquanto ciéncia. Para o alcance deste
objetivo um caminho arduo tem sido percorrido na procura de es-
tratégias que visam alicercar esta pratica e, dentre elas, encontra-se
a necessidade de estabelecer uma linguagem comum que seja utili-
zada universalmente pelos profissionais, adaptada as mais variadas
culturas e contextos. Uma linguagem comum auxilia a captar o valor
econdmico dos servigos prestados e favorece a comunicagdo entre
os profissionais, clientes e equipe.

Para se atingir a exceléncia da qualidade assistencial nos servi-
cos de saude, um dos grandes desafios que o profissional da drea
enfrenta é a avaliagdo dos resultados dos servigos oferecidos a co-
munidade, sendo que os resultados sdo indicadores da qualidade
da assisténcia prestada.

O emprego de resultados para avaliar a assisténcia teve inicio
em meados da década 60. A partir de entdo, a literatura tem con-
tribuido com medidas de resultados validadas para avaliar a qua-
lidade dos cuidados de enfermagem, bem como os efeitos das in-
tervengdes, evidenciando a importancia de seu emprego na pratica
de enfermagem. Assim, a ideia de uma classificagdo que pudesse
expressar o conhecimento da pratica de enfermagem surgiu como
um desafio para o Conselho Internacional de Enfermagem que a
partir de 1989 desencadeou um projeto com esta finalidade, que
resultou no desenvolvimento da Classificagdo Internacional das Pra-
ticas de Enfermagem (CIPE), que engloba fenémenos, intervengdes
ou acgGes e resultados de enfermagem.

Foram propostas outras classificacdes de resultados, dentre
elas e mais recentemente a Classificacdo dos Resultados de Enfer-
magem (NOC), que enfatiza o uso de uma linguagem clara e util, ca-
paz de avaliar os cuidados por meio do emprego dos resultados de
enfermagem. A NOC foi desenvolvida com o propdsito de conceitu-
alizar, rotular, definir e classificar os resultados e indicadores sensi-
veis aos cuidados de enfermagem. Esta classificagdo é resultante de
um extenso trabalho de pesquisa que teve seu inicio em 1991 sob
a condugdo de uma equipe da Escola de Enfermagem da Universi-
dade de lowa, nos Estados Unidos. Uma das motivagdes para seu
desenvolvimento foi a existéncia da classificagdo de diagndsticos
de enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), que resultou na ideia da criagdo de outras duas classifica-
¢Oes, uma de intervencdes e outra de resultados de enfermagem,
que poderiam ser utilizadas de forma interligada.

A NOC contém resultados para individuos, cuidadores familia-
res, familia e comunidade que podem ser usados em diferentes lo-
cais e especialidades clinicas. Esse sistema de classificagdo tem sido
desenvolvido em fases que visam o seu aperfeicoamento e incluem
o trabalho piloto e teste da metodologia, construgdo dos resulta-
dos, da taxonomia e testes clinicos, avaliagdo das escalas de me-
dida, e refinamento e uso clinico da taxonomia. Atualmente, esta
em sua terceira edigdo traduzida para o portugués e consta de uma
lista com 330 resultados com defini¢Ges, indicadores e escalas de
medida. Os resultados estdo organizados em sete dominios e trinta
e duas classes. Esta classificacdo esta na quarta edicdo, disponivel,
no momento, apenas em inglés. Sua atualizacdo é possivel gracas a
estrutura estdvel que permite a inser¢do de resultados, ao longo do
tempo, conforme forem desenvolvidos.

Os enfermeiros vém documentando os resultados de suas in-
tervengGes hd décadas, mas a falta de uma linguagem comum e
de medidas associadas para os resultados impede a agregagao dos
dados, a andlise e a sintese de informagdes sobre os efeitos das
intervengdes e da pratica de enfermagem.
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