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PORTUGUES

ANALISE E INTERPRETACAO DE TEXTOS VERBAIS E NAO
VERBAIS: COMPREENSAO GERAL DO TEXTO; ELEMENTOS
QUE COMPOEM UMA NARRATIVA; TIPOS DE DISCURSO;

PONTO DE VISTA OU IDEIA CENTRAL DEFENDIDA PELO
AUTOR; ARGUMENTACAO; ELEMENTOS DE COESAO E CO-
ERENCIA TEXTUAIS; INTERTEXTUALIDADE; INFERENCIAS;

ESTRUTURA E ORGANIZACAO DO TEXTO E DOS PARA-

GRAFOS. TIPOLOGIA E GENERO TEXTUAIS

Compreender e interpretar textos é essencial para que o objeti-
vo de comunicagdo seja alcangado satisfatoriamente. Com isso, é im-
portante 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 interpretagdo s3o as conclusdes que chegamos a partir do
conteudo do texto, isto &, ela se encontra para além daquilo que
esta escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a interpreta-
¢do é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do reper-
tério do leitor.

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

Dicas praticas

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

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

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

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

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, ques-
tOes que esperam 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 interpretacdo do
texto aparecem com as seguintes expressdes: conclui-se do texto
que...; o texto permite deduzir que...; qual é a intengdo do autor
quando afirma que...

Tipologia Textual

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

()

Tipos textuais

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

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 comparagGes, informagdes,
definicGes, conceitualizacbes etc. A
estrutura segue a do texto dissertativo-
argumentativo.

TEXTO EXPOSITIVO

Expde 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 classificacdo dos géneros textuais se dé 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 modificagdes ao longo do tempo, as-
sim como a propria lingua e a comunicagéo, no geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

¢ Bilhete

e Bula

e Carta

e Conto

e CrOnica

e E-mail

e Lista

e Manual




¢ Noticia

* Poema

® Propaganda

e Receita culindria
e Resenha

* Semindario

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.

ARGUMENTAGCAO

O ato de comunicagdo ndo visa apenas transmitir uma
informacgdo 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 intencdo de
convencer, ou seja, tem o desejo de que o ouvinte creia no que o
texto diz e faga o que ele propde.

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

As pessoas costumam pensar que o0 argumento seja apenas
uma prova de verdade ou uma razdo indiscutivel para comprovar a
veracidade de um fato. O argumento é mais que isso: como se disse
acima, é um recurso de linguagem utilizado para levar o interlocutor
a crer naquilo que esta sendo dito, a aceitar como verdadeiro o que
esta sendo transmitido. A argumentagdo 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 Aristdteles, 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
argumentar. Suponhamos, no entanto, que tenhamos de escolher
entre duas coisas igualmente vantajosas, a riqueza e a saude. Nesse
caso, precisamos argumentar sobre qual das duas é mais desejavel.
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 esta propondo.

Ha uma diferenca entre o raciocinio légico e a argumentagdo.
O primeiro opera no dominio do necessario, ou seja, pretende
demonstrar que uma conclusdo deriva necessariamente das
premissas propostas, que se deduz obrigatoriamente dos
postulados admitidos. No raciocinio légico, as conclusGes ndo
dependem 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 encadeamento:

A éigual a B.

A éigualaC.

Entdo: C é igual a B.
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Admitidos os dois postulados, a conclusdo &, obrigatoriamente,
que C é igual a A.

Outro exemplo:

Todo ruminante é um mamifero.

A vaca é um ruminante.

Logo, a vaca é um mamifero.

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

No dominio da argumentacdo, as coisas sao diferentes. Nele,
a conclusdo ndo é necessaria, ndo é obrigatdria. Por isso, deve-
se mostrar que ela é a mais desejavel, a mais provavel, a mais
plausivel. 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, confidvel. Embora ndo haja relagdo necessaria entre
a solidez de uma instituicdo bancaria e sua antiguidade, esta tem
peso argumentativo na afirmac¢do 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 sdao as formas de que nos valemos para fazer
as pessoas preferirem uma coisa a outra. Por isso, é importante
entender bem como eles funcionam.

J4 vimos diversas caracteristicas dos argumentos. E preciso
acrescentar mais uma: o convencimento do interlocutor, o
auditério, 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 abomina. Serda 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 associagdo certamente nao surtiria efeito,
porque la 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

J4& verificamos que qualquer recurso linguistico destinado
a fazer o interlocutor dar preferéncia a tese do enunciador é um
argumento.

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
recurso produz dois efeitos distintos: revela o conhecimento do
produtor do texto a respeito do assunto de que estd tratando; da 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 verdadeira.

Exemplo:

“A imaginac¢do 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 imaginagdo, ndo ha
conhecimento. 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 imaginacdo é mais
importante 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
numero de pessoas, 0 que existe em maior nimero, o que tem maior
duragdo, o que tem maior numero de adeptos, etc. O fundamento
desse tipo de argumento é que mais = melhor. A publicidade faz
largo uso do argumento de quantidade.

Argumento do Consenso

E uma variante do argumento de quantidade. Fundamenta-se
em afirmagbes que, numa determinada época, sdo aceitas como
verdadeiras e, portanto, dispensam comprovag¢des, a menos que
o objetivo do texto seja comprovar alguma delas. Parte da ideia
de que o consenso, mesmo que equivocado, corresponde ao
indiscutivel, ao verdadeiro e, portanto, é melhor do que aquilo que
nao desfruta dele. Em nossa época, sdo consensuais, por exemplo,
as afirmagdes de que o meio ambiente precisa ser protegido e de
que as condigdes de vida sdo piores nos paises subdesenvolvidos.
Ao confiar no consenso, porém, corre-se o risco 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 facil aceitar
aquilo que comprovadamente existe do que aquilo que é apenas
provéavel, que é apenas possivel. A sabedoria popular enuncia o
argumento de existéncia no provérbio “Mais vale um passaro na
mao do que dois voando”.

Nesse tipo de argumento, incluem-se as provas documentais
(fotos, estatisticas, depoimentos, gravagdes, etc.) ou provas
concretas, que tornam mais aceitavel uma afirmagdo genérica.
Durante a invasdo do Iraque, por exemplo, os jornais diziam que o
exército americano era muito mais poderoso do que o iraquiano.
Essa afirmagdo, 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
navios, etc., ganhava credibilidade.

Argumento quase légico

E aquele que opera com base nas relacdes légicas, como causa
e efeito, analogia, implicagdo, identidade, etc. Esses raciocinios
sdo chamados quase légicos porque, diversamente dos raciocinios
l6gicos, eles ndo pretendem estabelecer relagdes necessarias
entre os elementos, mas sim instituir relagdes provaveis, 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
l6gica. Entretanto, quando se afirma “Amigo de amigo meu é meu
amigo” ndo se institui uma identidade légica, mas uma identidade
provavel.

Um texto coerente do ponto de vista ldgico é mais facilmente
aceito do que um texto incoerente. Varios sdo os defeitos que
concorrem para desqualificar o texto do ponto de vista ldgico: fugir
do tema proposto, cair em contradi¢do, tirar conclusdes que ndo se
fundamentam nos dados apresentados, ilustrar afirmagdes gerais
com fatos inadequados, narrar um fato e dele extrair generalizagGes
indevidas.
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Argumento do Atributo

E aquele que considera melhor o que tem propriedades tipicas
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,
celebridades 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 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 da confiabilidade ao que se diz.

Imagine-se que um médico deva falar sobre o estado de
saude de uma personalidade publica. Ele poderia fazé-lo das duas
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 competéncia do
médico:

- Para aumentar a confiabilidade do diagndstico e levando em
conta o carater 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 fungdo
argumentativa, 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 orientagao argumentativa.

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

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

“O clima da festa era tdo pacifico que até sogras e noras
trocavam abracos 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 argumentagdo mencionados quando
tratamos de alguns tipos de argumentagdo, vamos citar outros:

- Uso sem delimitacdao adequada de palavra de sentido tdo
amplo, que serve de argumento para um ponto de vista e seu
contrdrio. Sdo nogBes 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, corrupcdo).

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




RACIOCINIO LOGICO

LOGICA PROPOSICIONAL: PROPOSICOES SIMBOLICAS (FORMULAS); TABELA VERDADE DE UMA FORMULA. LOGICA DOS
PREDICADOS: PROPOSICOES QUANTIFICADAS. ARGUMENTOS VALIDOS E SOFISMAS

RACIOCINIO LOGICO MATEMATICO

Este tipo de raciocinio testa sua habilidade de resolver problemas matematicos, e é uma forma de medir seu dominio das diferentes
areas do estudo da Matematica: Aritmética, Algebra, leitura de tabelas e gréficos, Probabilidade e Geometria etc. Essa parte consiste nos
seguintes conteudos:

- Operagao com conjuntos.

- Célculos com porcentagens.

- Raciocinio légico envolvendo problemas aritméticos, geométricos e matriciais.

- Geometria basica.

- Algebra bésica e sistemas lineares.

- Calendarios.

- Numeragdo.

- Razdes Especiais.

- Analise Combinatdria e Probabilidade.

- ProgressGes Aritmética e Geométrica.

RACIOCINIO LOGICO DEDUTIVO
Este tipo de raciocinio esta relacionado ao conteldo Ldgica de Argumentacéo.

ORIENTACOES ESPACIAL E TEMPORAL

O raciocinio légico espacial ou orientagdo espacial envolvem figuras, dados e palitos. O raciocinio légico temporal ou orientagdo tem-
poral envolve datas, calenddrio, ou seja, envolve o tempo.

O mais importante é praticar o maximo de questdes que envolvam os conteudos:

- Légica sequencial

- Calendarios

RACIOCINIO VERBAL

Avalia a capacidade de interpretar informagdo escrita e tirar conclusdes logicas.

Uma avaliagdo de raciocinio verbal é um tipo de andlise de habilidade ou aptiddo, que pode ser aplicada ao se candidatar a uma vaga.
Raciocinio verbal é parte da capacidade cognitiva ou inteligéncia geral; é a percep¢do, aquisicdo, organizagdo e aplicagdo do conhecimento
por meio da linguagem.

Nos testes de raciocinio verbal, geralmente vocé recebe um trecho com informagdes e precisa avaliar um conjunto de afirmagdes,
selecionando uma das possiveis respostas:

A —Verdadeiro (A afirmagdo é uma consequéncia légica das informagGes ou opinides contidas no trecho)

B — Falso (A afirmacdo é logicamente falsa, consideradas as informagdes ou opinides contidas no trecho)

C — Impossivel dizer (Impossivel determinar se a afirmagdo é verdadeira ou falsa sem mais informagdes)

ESTRUTURAS LOGICAS
Precisamos antes de tudo compreender o que sdo proposi¢des. Chama-se proposi¢do toda sentencga declarativa a qual podemos atri-
buir um dos valores légicos: verdadeiro ou falso, nunca ambos. Trata-se, portanto, de uma sentenca fechada.

Elas podem ser:

e Sentenga aberta: quando nao se pode atribuir um valor légico verdadeiro ou falso para ela (ou valorar a proposi¢do!), portanto, ndo
é considerada frase légica. S3o consideradas sentengas abertas:

- Frases interrogativas: Quando sera prova? - Estudou ontem? — Fez Sol ontem?

- Frases exclamativas: Gol! — Que maravilhoso!

- Frase imperativas: Estude e leia com atenc¢do. — Desligue a televisdo.

- Frases sem sentido légico (expressdes vagas, paradoxais, ambiguas, ...): “esta frase é falsa” (expressdo paradoxal) — O cachorro do
meu vizinho morreu (expressdo ambigua) —2 + 5+ 1
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e Sentenga fechada: quando a proposicdo admitir um UNICO valor légico, seja ele verdadeiro ou falso, nesse caso, sera considerada
uma frase, proposi¢do ou sentenca logica.

Proposigbes simples e compostas
® Proposigoes simples (ou atdmicas): aquela que NAO contém nenhuma outra proposigdo como parte integrante de si mesma. As
proposicoes simples sdo designadas pelas letras latinas minusculas p,q,r, s..., chamadas letras proposicionais.

® Proposigées compostas (ou moleculares ou estruturas ldgicas): aquela formada pela combinagdo de duas ou mais proposi¢es sim-
ples. As proposices compostas sdo designadas pelas letras latinas maiusculas P,Q,R, R..., também chamadas letras proposicionais.

ATENCAO: TODAS as proposigdes compostas sdo formadas por duas proposi¢des simples.
Proposi¢coes Compostas — Conectivos

As proposi¢cdes compostas sdo formadas por proposi¢cdes simples ligadas por conectivos, aos quais formam um valor ldgico, que po-
demos vé na tabela a seguir:

OPERAGAO CONECTIVO ESTRUTURA LOGICA TABELA VERDADE
P | =P
Negagdo ~ Nao p vV F
F \
P| Q9 |PaAQ
VIV
Conjungdo A peq v F F
FIV | F
FIF | F
P| g |Pvq
V|V Vv
Disjuncdo Inclusiva v pougq Vv F Vv
F| V Vv
FIF| F
P| Qg |Pvq
V|V F
Disjuncdo Exclusiva v Oupouq v k v
F|V Vv
FI|F | F
plq |pP>q
V| V v
Condicional > Se p entdo q V| F F
F| V v
F| F v
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pla |peg
V|V Vv
Bicondicional 4 p se e somente se q N E B
FIV | F
FI|F | Vv

Em sintese temos a tabela verdade das proposi¢des que facilitard na resolugdo de diversas questées

Disjungdo |Conjungdo |Condicional |Bicondicional
P q pVg pAg p—q P> q
V V V 3 V vV
vV F V F F F
F V V F vV F
F E F F V Vv

Exemplo:
(MEC — CONHECIMENTOS BASICOS PARA 0S POSTOS 9,10,11 E 16 — CESPE)

P|Q|R
@ |V |V ]|V
@||F |V |V
@ |V |F |V
@ |F | F |V
® |V |V |F
® | F |V |F
@ |V |F|F
®|F |F|F

A figura acima apresenta as colunas iniciais de uma tabela-verdade, em que P, Q e R representam proposicoes ldgicas, e V e F corres-
pondem, respectivamente, aos valores logicos verdadeiro e falso.

Com base nessas informagdes e utilizando os conectivos ldgicos usuais, julgue o item subsecutivo.

A Ultima coluna da tabela-verdade referente a proposi¢do légica P v (Q¢>R) quando representada na posi¢do horizontal é igual a

DRROBRGEE®

viv]v|[r|v][F]v]v]

|P-rl()<—>R]

() Certo
() Errado

Resolugao:
P v (Q¢>R), montando a tabela verdade temos:

R Q P [P \% (Q Srd R) ]
\ \Y \Y \Y Vv \Y \% \Y
\ \Y F F Vv \Y \Y% \Y
\ F \Y \Y Vv F F \Y
\ F F F F F F \Y




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Técnico em Enfermagem

ENFERMAGEM: CONCEITO; OBJETIVOS; CATEGORIAS
E ATRIBUICOES

A enfermagem, em uma perspectiva recente, tem sido alvo
de varias tentativas de definicdo, com os objetivos de poder ar-
ticular, de forma clara, os papéis e fun¢Ges do profissional de en-
fermagem. Apesar da evolugdo das definicdes de Enfermagem,
ndo existe, no entanto, uma sé definicdo universalmente aceita.

Das defini¢cGes cldssicas de enfermagem, destacamos a defi-
nicdo formulada por Virginia Henderson (1966), que descreve a
fungdo da enfermagem como: “ajudar o individuo, saudavel ou
doente, na execugdo das atividades que contribuem para con-
servar a sua salude ou a sua recuperacdo, de tal maneira, deven-
do desempenhar esta fun¢do no sentido de tornar o individuo o
mais independente possivel, ou seja, a alcangar a sua anterior
independéncia”.

Segundo esta perspectiva, o enfermeiro deve ajudar o do-
ente na satisfacdo das suas necessidades, apelando para o au-
tocuidado e, em caso algum, substituir a pessoa nas atividades
que ela possa realizar por si. De salientar que o modelo de Hen-
derson ainda hoje exerce enorme influéncia, tanto no contexto
da disciplina de enfermagem, como no exercicio da profissao.

A revisdo da literatura, depois da definicdo postulada por
Henderson, revela um grande nimero de tentativas para definir
com maior exatiddo a profissdo de enfermagem, algumas das
quais passamos a descrever.

Yura e Cols. (1976) definem a enfermagem do seguinte
modo: “enfermagem é, no essencial, o encontro do enfermeiro
com um doente e sua familia, durante o qual o enfermeiro ob-
serva, ajuda, comunica, entende e ensina; além disso, contribui
para a conservagdo de um estado 6timo de saude e proporciona
cuidados durante a doenca até que o doente seja capaz de as-
sumir a responsabilidade inerente a plena satisfacdo das suas
necessidades basicas; por outro lado, quando é necessario, pro-
porciona ao doente em estado terminal ajuda compreensiva e
bondosa”.

Para Boore (1981), a competéncia fundamental da enferma-
gem é, “Ajudar os individuos e grupos a funcionar de forma mais
6tima, em qualquer estado de saude em que se encontrem”.
Ainda segundo este autor, a enfermagem inclui as fungdes de
cuidar na saude e na doenga, na sua maxima extensdo, desde a
concepgao até a morte. Este modelo contempla, assim, a impor-
tancia dos fatores psicossomaticos e psicossociais da vida, que
afetam a salde e a doenga.

Nesse sentido, o objetivo da enfermagem sera, pois, a pro-
mog¢do, conservagdo e restabelecimento da saude, dando espe-
cial atencdo aos fatores bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais,
e com absoluto respeito pelas necessidades e direitos da pessoa
a quem se presta esse tipo de servigo (Brunner, 1983).

Salienta-se ainda que, ser Profissional de Enfermagem im-
plica, além do conhecimento de uma série de técnicas e habi-
lidades, a apreensdo das necessidades psicoldgicas da pessoa
sauddvel ou doente. Para tal, o enfermeiro deve possuir uma
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elevada capcidade empatica, no sentido de saber colocar-se no
lugar do outro, estando, ao mesmo tempo, consciente de que as
utilizagdes de estratégias psicoldgicas, no ambiente hospitalar,
resultam ndo sé em beneficio para a pessoa doente, mas tam-
bém para si préprio (Zurriaga, et al.,1995).

Legislagao do Exercicio Profissional indica atribuicoes das
categorias

As func¢Oes da Enfermagem sdo exercidas exclusivamente
pelos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, e obs-
tetrizes. No entanto, algumas atividades sdo restritas ao enfer-
meiro e os graus de habilitagdo devem ser respeitados. Em caso
de duvidas, é necessario sempre consultar a Lei n.2 7.498/86 e
o Decreto n.2 94.406/87, que dispGem sobre o exercicio profis-
sional.

De acordo com a legislagdo, o enfermeiro é o Unico que pode
exercer todas as atividades de enfermagem. A lei também tor-
na algumas atribuigdes exclusivas para o enfermeiro, como, por
exemplo, direcdo, planejamento, organizacdo, coordenacgdo, exe-
cucdo e avaliagdo dos servicos da assisténcia de enfermagem;
consultoria, auditoria e emissdao de pareceres; consulta de en-
fermagem; prescricdao da assisténcia de enfermagem; cuidados
diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida; e
cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisdes imediatas.

TECNICOS E AUXILIARES — As atividades do técnico envol-
vem orientacdo e acompanhamento do trabalho de enfermagem
em grau auxiliar, e participagdo no planejamento da assisténcia
de enfermagem. O auxiliar de enfermagem exerce fun¢des como
observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas; executar
acOes de tratamento simples; e prestar cuidados de higiene e
conforto ao paciente, conforme é descrito na Lei.

Tanto as fungdes dos técnicos, quanto as dos auxiliares de
enfermagem, segundo o artigo 15, sé podem ser desempenha-
das mediante orienta¢do e supervisdo de um enfermeiro. Isso
é um dos pontos observados nas fiscalizagGes realizadas pelos
Conselhos Regionais de Enfermagem.

RESPONSABILIDADE — A legislagdo da Enfermagem também
estabelece atividades de incumbéncia de todos os profissionais,
independente da habilitacdo: a anotagdo de enfermagem no
prontudrio do paciente, discorrendo a assisténcia prestada, para
fins estatisticos; e o cumprimento do Cédigo de Deontologia da
Enfermagem.

O profissional de enfermagem e suas fungoes

Cuidado e atencdo: essas sdo duas palavras que sintetizam
as fungBes basicas de qualquer enfermeiro, independente de sua
especialidade. S3o esses profissionais que sabem, melhor que
ninguém, como confortar e amparar um paciente nas condi¢bes




por ele apresentadas. Afinal, estar doente ndo requer somente
cuidados a saude fisica, mas a emocional também, exigindo total
sensibilizagdo e carinho por parte dos enfermeiros.

No entanto, embora todo profissional de enfermagem pre-
cise zelar e assistir os pacientes, ndo cabe a todos realizar certas
atividades especificas. E nesse momento que entram os diferen-
tes tipos de profissional de enfermagem. Todos esses profissio-
nais integram a equipe de saide e promovem a saude nos dife-
rentes ambientes de cuidado.

Enfermeiro

O enfermeiro propriamente dito, é o profissional que esta
no alto da hierarquia de enfermagem. Para exercer a profissdo,
é necessario diploma de curso superior com até 5 anos de du-
ragao.

Entre suas principais fungdes, que sdo privativas do enfer-
meiro, pode-se destacar:

e é responsavel pelos cuidados que exigem maiores niveis
de conhecimento cientifico e técnico;

e prescreve medicamentos estabelecidos na unidade de sau-
de;

e prepara os pacientes para o atendimento médico;

e cuida pessoalmente de pacientes que estejam em nivel
critico de saude, como os internados em Unidades Intensivas de
Tratamento (UTI);

e realiza procedimentos nos pacientes (sondagem vesical,
insercdo de cateter central de insergdo periférica, sondagem
orogastrica);

¢ avalia feridas e escolhe o tipo de curativo a ser utilizado;

e realizar diagnodsticos de enfermagem e prescri¢cGes de en-
fermagem;

e prestacdo de assisténcia durante o parto.

No entanto o enfermeiro é responsdvel por questées admi-
nistrativas também, como: organizagdo e dire¢ao dos servigos de
enfermagem; supervisdo geral dos auxiliares e técnicos; controle
de infecgGes hospitalares e danos ao atendimento; treinamento
e capacitacdo; participagdo de projetos arquiteténicos dentro de
estabelecimentos de saude; contratagdo do pessoal de enferma-
gem.

Técnico em Enfermagem

O préximo da hierarquia é o técnico em enfermagem. Para
exercer a profissdo, é necessario Ensino Médio completo e diplo-
ma de curso técnico com duragao de 2 anos.

Suas fungdes, embora tdo importantes como a do enfermei-
ro, estdo concentradas em nivel basico e médio de cuidados. Em
outras palavras, sdo voltados para pacientes basais ou em esta-
gios semicriticos de saude.

Esse profissional pode auxiliar no tratamento de pacientes
na UTI ou no pds-operatodrio, desde que supervisionados pelo
enfermeiro. Ele assiste o enfermeiro no planejamento das ativi-
dades de assisténcia em todos os niveis de complexidade.

Além disso, é de sua responsabilidade: aplicagdo de vacinas,
realizar a higiene do paciente e administrar medicamentos.

Auxiliar em Enfermagem

Para se tornar um auxiliar em enfermagem, é necessario
apenas o Ensino Fundamental e diploma de curso bdsico com
duragdo de 1 ano.

Suas func¢bes estdo voltadas para atividades de rotina, re-
petitivas e de menor nivel de complexidade. Ele esta sempre
supervisionado pelo enfermeiro. As suas fungdes, estabelecidas
em lei, sdo:
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e preparar os pacientes para consultas, exames e tratamen-
tos;

e executar tratamentos prescritos;

e prestar cuidados de higiene, conforto e alimentagdo;

e zelar pela segurancga. do paciente;

e executar atividades de desinfecgdo e esterilizagdo.

TECNICAS BASICAS DE ENFERMAGEM

Fundamentos de Enfermagem

A assisténcia da Enfermagem baseia-se em conhecimentos
cientificos e métodos que definem sua implementagdo. Assim, a
sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma forma
planejada de prestar cuidados aos pacientes que, gradativamente,
vem sendo implantada em diversos servigos de saude. Os compo-
nentes ou etapas dessa sistematizagcdo variam de acordo com o
método adotado, sendo basicamente composta por levantamento
de dados ou histérico de enfermagem, diagnédstico de enfermagem,
plano assistencial e avaliagdo.

Interligadas, essas agGes permitem identificar as necessidades
de assisténcia de salde do paciente e propor as intervengbes que
melhor as atendam - ressalte-se que compete ao enfermeiro a res-
ponsabilidade legal pela sistematizagdo; contudo, para a obtengao
de resultados satisfatérios, toda a equipe de enfermagem deve en-
volver-se no processo.

Na fase inicial, é realizado o levantamento de dados, mediante
entrevista e exame fisico do paciente. Como resultado, sdo obtidas
importantes informagdes para a elaboragdo de um plano assisten-
cial e prescricdo de enfermagem, a ser implementada por toda a
equipe.

A entrevista, um dos procedimentos iniciais do atendimento, é
o recurso utilizado para a obtengdo dos dados necessarios ao tra-
tamento, tais como o motivo que levou o paciente a buscar aju-
da, seus habitos e praticas de salde, a histéria da doenga atual, de
doengas anteriores, hereditarias, etc. Nesta etapa, as informagées
consideradas relevantes para a elaboragdo do plano assistencial de
enfermagem e tratamento devem ser registradas no prontuadrio,
tomando-se, evidentemente, os cuidados necessarios com as con-
sideradas como sigilosas, visando garantir ao paciente o direito da
privacidade.

O exame fisico inicial é realizado nos primeiros contatos com o
paciente, sendo reavaliado diariamente e, em algumas situagoes,
até varias vezes ao dia.

Como sua parte integrante, ha a avaliagdo minuciosa de todas
as partes do corpo e a verificagdo de sinais vitais e outras medidas,
como peso e altura, utilizando-se técnicas especificas.

Na etapa seguinte, faz-se a andlise e interpretacdo dos dados
coletados e se determinam os problemas de saude do paciente,
formulados como diagndstico de enfermagem. Através do mesmo
sdo identificadas as necessidades de assisténcia de enfermagem e a
elaboragao do plano assistencial de enfermagem.

O plano descreve os cuidados que devem ser dados ao pacien-
te (prescricdo de enfermagem) e implementados pela equipe de
enfermagem, com a participacdo de outros profissionais de saude,
sempre que necessario.

Na etapa de avaliagdo verifica-se a resposta do paciente aos
cuidados de enfermagem a ele prestados e as necessidades de mo-
dificar ou ndo o plano inicialmente proposto.

O hospital, a assisténcia de enfermagem e a prevenc¢do da in-
fecgdo




O termo hospital origina-se do latim hospitium, que quer dizer
local onde se hospedam pessoas, em referéncia a estabelecimentos
fundados pelo clero, a partir do século IV dC, cuja finalidade era prover
cuidados a doentes e oferecer abrigo a viajantes e peregrinos.

Segundo o Ministério da Saude, hospital é definido como esta-
belecimento de saude destinado a prestar assisténcia sanitaria em
regime de internacdo a uma determinada clientela, ou de ndo-inter-
nagao, no caso de ambulatdrio ou outros servigos.

Para se avaliar a necessidade de servigos e leitos hospitala-
res numa dada regido faz-se necessario considerar fatores como
a estrutura e nivel de organizacdo de saude existente, numero de
habitantes e frequéncia e distribuigdo de doengas, além de outros
eventos relacionados a saude. Por exemplo, é possivel que numa
regido com grande populagdo de jovens haja caréncia de leitos de
maternidade onde ocorre maior nimero de nascimentos. Em outra,
onde haja maior incidéncia de doengas crénico-degenerativas, a ne-
cessidade talvez seja a de expandir leitos de clinica médica.

De acordo com a especialidade existente, o hospital pode ser
classificado como geral, destinado a prestar assisténcia nas quatro
especialidades médicas basicas, ou especializado, destinado a pres-
tar assisténcia em uma especialidade, como, por exemplo, materni-
dade, ortopedia, entre outras.

Um outro critério utilizado para a classificagdo de hospitais é
0 seu numero de leitos ou capacidade instalada: sdo considerados
como de pequeno porte aqueles com até 50 leitos; de médio porte,
de 51 a 150 leitos; de grande porte, de 151 a 500 leitos; e de porte
especial, acima de 500 leitos.

Conforme as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), os
servigos de salide em uma dada regido geografica - desde as unida-
des basicas até os hospitais de maior complexidade - devem estar
integrados, constituindo um sistema hierarquizado e organizado de
acordo com os niveis de atengdo a saude. Um sistema assim cons-
tituido disponibiliza atendimento integral a populagdo, mediante
acOes de promogado, prevengdo, recuperagao e reabilitagcao da sau-
de.

As unidades basicas de saude (integradas ou ndo ao Progra-
ma Saude da Familia) devem funcionar como porta de entrada para
o sistema, reservando-se o atendimento hospitalar para os casos
mais complexos - que, de fato, necessitam de tratamento em regi-
me de internagao.

De maneira geral, o hospital secunddrio oferece alto grau de
resolubilidade para grande parte dos casos, sendo poucos os que
acabam necessitando de encaminhamento para um hospital tercia-
rio. O sistema de salde vigente no Brasil agrega todos os servigos
publicos das esferas federal, estadual e municipal e os servigos pri-
vados, credenciados por contrato ou convénio. Na area hospitalar,
80% dos estabelecimentos que prestam servigos ao SUS sdo priva-
dos e recebem reembolso pelas agdes realizadas, ao contrario da
atenc¢do ambulatorial, onde 75% da assisténcia provém de hospitais
publicos.

Na reorganizagdao do sistema de saude proposto pelo SUS o
hospital deixa de ser a porta de entrada do atendimento para se
constituir em unidade de referéncia dos ambulatérios e unidades
basicas de saude. O hospital privado pode ter carater beneficente,
filantrépico, com ou sem fins lucrativos. No beneficente, os recur-
sos sdo originarios de contribuicdes e doagles particulares para a
prestacdo de servigos a seus associados - integralmente aplicados
na manutengao e desenvolvimento de seus objetivos sociais. O hos-
pital filantrépico reserva servigos gratuitos para a populagdo caren-
te, respeitando a legislagdo em vigor. Em ambos, os membros da
diretoria ndo recebem remuneragéo.

Para que o paciente receba todos os cuidados de que necessi-
ta durante sua internagdo hospitalar, faz-se necessario que tenha a
sua disposicdo uma equipe de profissionais competentes e diversos
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servicos integrados - Corpo Clinico, equipe de enfermagem, Servico
de Nutri¢do e Dietética, Servico Social, etc., caracterizando uma ex-
tensa divisdo técnica de trabalho.

Para alcancar os objetivos da institui¢cdo, o trabalho das equi-
pes, de todas as areas, necessita estar em sintonia, haja vista que
uma das caracteristicas do processo de produgdo hospitalar é a in-
terdependéncia. Uma outra caracteristica é a quantidade e diversi-
dade de procedimentos diariamente realizados para prover assis-
téncia ao paciente, cuja maioria segue normas rigidas no sentido
de proporcionar seguranga maxima contra a entrada de agentes
biolégicos nocivos ao mesmo.

O ambiente hospitalar é considerado um local de trabalho in-
salubre, onde os profissionais e os préprios pacientes internados
estdo expostos a agressdes de diversas naturezas, seja por agentes
fisicos, como radiagdes originarias de equipamentos radiolégicos e
elementos radioativos, seja por agentes quimicos, como medica-
mentos e solugdes, ou ainda por agentes bioldgicos, representados
por microrganismos.

No hospital concentram-se os hospedeiros mais susceptiveis,
os doentes e os microrganismos mais resistentes. O volume e a
diversidade de antibidticos utilizados provocam alteragdes impor-
tantes nos microrganismos, dando origem a cepas multirresisten-
tes, normalmente inexistentes na comunidade. A contaminagdo de
pacientes durante a realizagdo de um procedimento ou por inter-
médio de artigos hospitalares pode provocar infecgdes graves e de
dificil tratamento. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos inva-
sivos, como didlise peritonial, hemodidlise, inser¢do de cateteres e
drenos, uso de drogas imunossupressoras, sao fatores que contri-
buem para a ocorréncia de infecgdo.

Ao dar entrada no hospital, o paciente ja pode estar com uma
infecgdo, ou pode vir a adquiri-la durante seu periodo de interna-
¢3d0. Seguindo-se a classificagdo descrita na Portaria no 2.616/98,
do Ministério da Saude, podemos afirmar que o primeiro caso re-
presenta uma infec¢do comunitdria; o segundo, uma infecgdo hos-
pitalar que pode ter como fontes a equipe de saude, o préprio pa-
ciente, os artigos hospitalares e o ambiente.

Visando evitar a ocorréncia de infec¢do hospitalar, a equipe
deve realizar os devidos cuidados no tocante a sua prevengao e
controle, principalmente relacionada a lavagem das maos, pois os
microrganismos sao facilmente levados de um paciente a outro ou
do profissional para o paciente, podendo causar a infec¢do cruzada.

Atendendo o paciente no hospital

O paciente procura o hospital por sua prépria vontade (neces-
sidade) ou da familia, e a internagdo ocorre por indicagdo médica
ou, nos casos de doenga mental ou infectocontagiosa, por processo
legal instaurado.

A internagdo é a admissdo do paciente para ocupar um leito
hospitalar, por periodo igual ou maior que 24 horas. Para ele, isto
significa a interrupgdo do curso normal de vida e a convivéncia tem-
pordria com pessoas estranhas e em ambiente ndo-familiar. Para a
maioria das pessoas, este fato representa desequilibrio financeiro,
isolamento social, perda de privacidade e individualidade, sensagdo
de inseguranga, medo e abandono. A adaptagdo do paciente a essa
nova situacdo é marcada por dificuldades pois, aos fatores acima,
soma-se a necessidade de seguir regras e normas institucionais
quase sempre bastante rigidas e inflexiveis, de entrosar-se com a
equipe de saude, de submeter-se a inUmeros procedimentos e de
mudar de habitos.

O movimento de humanizagdo do atendimento em saude pro-
cura minimizar o sofrimento do paciente e seus familiares, buscan-
do formas de tornar menos agressiva a condi¢do do doente institu-
cionalizado. Embora lenta e gradual, a prépria conscientizagdo do
paciente a respeito de seus direitos tem contribuido para tal inten-




