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LINGUA PORTUGUESA

cal, visual) cujo objetivo é comunicar. Todo texto se constréi numa relagdo entre essas linguagens, as informagdes, o autor e seus leitores.
Ao pensarmos na linguagem verbal, ele se estrutura no encadeamento de frases que se ligam por mecanismos de coesdo (relagdo entre as
palavras e frases) e coeréncia (relagdo entre as informagdes). Essa relagdo entre as estruturas linguisticas e a organizagdo das ideias geram
a construgdo de diferentes sentidos. O texto constitui-se na verdade em um espago de interagdo entre autores e leitores de contextos
diversos. °Dizemos que o texto é um todo organizado de sentido construido pela relagdo de sentido entre palavras e frases interligadas.

b) Contexto: é a unidade maior em que uma menor se insere. Pode ser extra ou intralinguistico. O primeiro refere-se a tudo mais
gue possa estar relacionado ao ato da comunicagdo, como época, lugar, habitos linguisticos, grupo social, cultural ou etério dos falantes
aos tempos e lugares de produgao e de recepgdo do texto. Toda fala ou escrita ocorre em situagdes sociais, histdricas e culturais. A con-
sideragdo desses espacos de circulagdo do texto leva-nos a descobrir sentidos variados durante a leitura. O segundo se refere as relagGes
estabelecidas entre palavras e ideias dentro do texto. Muitas vezes, o entendimento de uma palavra ou ideia s6 ocorre se considerarmos
sua posicdo dentro da frase e do paragrafo e a relagdo que ela estabelece com as palavras e com as informacgGes que a precedem ou a
sucedem. Vamos a dois exemplos para entendermos esses dois contextos, muito necessarios a interpretagdo de um texto.

Observemos o primeiro texto

[

https://epoca.globo.com/vida/noticia/2015/01/0-mundo-visto-bpor-mafaldab.html

Na tirinha anterior, a personagem Mafalda afirma ao Felipe que ha um doente na casa dela. Quando pensamos na palavra doente,
ja pensamos em um ser vivo com alguma enfermidade. Entretanto, ao adentrar o quarto, o leitor se depara com o globo terrestre deita-
do sobre a cama. A interpretagdo desse texto, constituido de linguagem verbal e visual, ocorre pela relagdo que estabelecemos entre o
texto e o contexto extralinguistico. Se pensarmos nas possiveis doengas do mundo, ha diversas possibilidades de sentido de acordo com
o contexto relacionado, dentre as quais listamos: problemas ambientais, corrupg¢do, problemas ditatoriais (relacionados ao contexto de
producgdo das tiras da Mafalda), entre outros.

Observemos agora um exemplo de intralinguistico

EV ACHO QUE

r EUACHO QUE VOCE WAL 4

https://www.imagemwhats.com.br/tirinhas-do-calvin-e-haroldo-para-compartilhar-143/

5 PLATAO, Fiorin, Ligbes sobre o texto. Atica 2011.




Nessa tirinha anterior, podemos observar que, no segundo
guadrinho, a frase “eu acho que vocé vai” sé pode ser compreen-
dida se levarmos em consideragdo o contexto intralinguistico. Ao
considerarmos o primeiro quadrinho, conseguimos entender a
mensagem completa do verbo “ir”, ja que obstemos a informacgdo
gue ele ndo vai ou vai a escola

c) Intertexto/Intertextualidade: ocorre quando percebemos a
presenca de marcas de outro(s) texto(s) dentro daquele que esta-
mos lendo. Observemos o exemplo a seguir

s

| 4
https://priscilapantaleao.wordpress.com/2013/06/26/tipos-de-inter-
textualidade/

Na capa do gibi anterior, vemos a Magali na atuagdo em uma
peca de teatro. Ao pronunciar a frase “comer ou ndo comer”, pela
estrutura da frase e pelos elementos visuais que remetem ao teatro
e pelas roupas, percebemos marca do texto de Shakespeare, cuja
frase seria “ser ou ndo”. Esse é um bom exemplo de intertexto.

Conhecimentos necessarios a interpretagao de texto®

Na leitura de um texto sdao mobilizados muitos conhecimentos
para uma ampla compreensdo. S3o eles:

Conhecimento enciclopédico: conhecimento de mundo; co-
nhecimento prévio que o leitor possui a partir das vivéncias e lei-
turas realizadas ao longo de suas trajetdrias. Esses conhecimentos
sdo essenciais a interpretacao da variedade de sentidos possiveis
em um texto.

O conceito de conhecimento Prévio’ refere-se a uma informa-
¢do guardada em nossa mente e que pode ser acionada quando
for preciso. Em nosso cérebro, as informagSes ndo possuem locais
exatos onde serdo armazenadas, como gavetas. As memdrias sdo
complexas e as informagdes podem ser recuperadas ou reconstrui-
das com menor ou maior facilidade. Nossos conhecimentos ndo sdo
estaticos, pois o cérebro estad captando novas informagdes a cada
momento, assim como ha informacdes que se perdem. Um conhe-
cimento muito utilizado serd sempre recuperado mais facilmente,
assim como um pouco usado precisara de um grande esforgo para

6 KOCH, Ingedore V. e ELIAS, Vanda M. Ler e Compreender os Sentidos do Texto.
Sdo Paulo: Contexto, 2006.
7 https://bit.ly/2P415IM.
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ser recuperado. Existem alguns tipos de conhecimento prévio: o in-
tuitivo, o cientifico, o linguistico, o enciclopédico, o procedimental,
entre outros. No decorrer de uma leitura, por exemplo, o conheci-
mento prévio é criado e utilizado. Por exemplo, um livro cientifico
que explica um conceito e depois fala sobre a utilizagdo desse con-
ceito. E preciso ter o conhecimento prévio sobre o conceito para
se aprofundar no tema, ou seja, é algo gradativo. Em leitura, o co-
nhecimento prévio sdao informagdes que a pessoa que esta lendo
necessita possuir para ler o texto e compreendé-lo sem grandes
dificuldades. Isso € muito importante para a criagdo de inferéncias,
ou seja, a construgdo de informacgdes que ndo sdo apresentadas no
texto de forma explicita e para a pessoa que |é conectar partes do
texto construindo sua coeréncia.

Conhecimento linguistico: conhecimento da linguagem; Ca-
pacidade de decodificar o cédigo linguistico utilizado; Saber acerca
do funcionamento do sistema linguistico utilizado (verbal, visual,
vocal).

Conhecimento genérico: saber relacionado ao género textu-
al utilizado. Para compreender um texto é importante conhecer a
estrutura e funcionamento do género em que ele foi escrito, espe-
cialmente a fungdo social em que esse género é usualmente em-
pregado.

Conhecimento interacional: relacionado a situagdo de produ-
¢do e circulagdo do texto. Muitas vezes, para entender os sentidos
presente no texto, é importante nos atentarmos para os diversos
participantes da interagdo social (autor, leitor, texto e contexto de
producdo).

Diferentes Fases de Leitura®

Um texto se constitui de diferentes camadas. Ha as mais super-
ficiais, relacionadas a organizagdo das estruturas linguisticas, e as
mais profundas, relacionadas a organizacdo das informagdes e das
ideias contidas no texto. Além disso, existem aqueles sentidos que
nado estdo imediatamente acessiveis ao leitor, mas requerem uma
ativacdo de outros saberes ou relagdes com outros textos.

Para um entendimento amplo e profundo do texto é necessa-
rio passar por todas essas camadas. Por esse motivo, dizemos que
ha diferentes fases da leitura de um texto.

Leitura de reconhecimento ou pré-leitura: classificada como
leitura prévia ou de contato. E a primeira fase de leitura de um
texto, na qual vocé faz um reconhecimento do “territério” do tex-
to. Nesse momento identificamos os elementos que compdem o
enunciado. Observamos o titulo, subtitulos, ilustragdes, graficos. E
nessa fase que entramos em contato pela primeira vez com o as-
sunto, com as opinides e com as informacg&es discutidas no texto.

Leitura seletiva: leitura com vistas a localizar e selecionar in-
formacgdes especificas. Geralmente utilizamos essa fase na busca
de alguma informacgao requerida em alguma questdo de prova. A
leitura seletiva seleciona os periodos e paragrafos que possivel-
mente contém uma determinada informacgdo procurada.

Leitura critica ou reflexiva: leitura com vistas a analisar infor-
magodes. Andlise e reflexdo das inten¢des do autor no texto. Muito
utilizada para responder aquelas questées que requerem a identifi-
cacgdo de algum ponto de vista do autor. Analisamos, comparamos
e julgamos as informagdes discutidas no texto.

Leitura interpretativa: leitura mais completa, um aprofunda-
mento nas ideias discutidas no texto. Relacionamos as informagdes
presentes no texto com diferentes contextos e com problematicas
em geral. Nessa fase ha um posicionamento do leitor quanto ao
que foi lido e criam-se opiniées que concordam ou se contrapéem

8 CAVALCANTE FILHO, U. ESTRATEGIAS DE LEITURA, ANALISE E INTERPRETA-
CAO DE TEXTOS NA UNIVERSIDADE: DA DECODIFICAGAO A LEITURA CRITICA. In:
ANAIS DO XV CONGRESSO NACIONAL DE LINGUISTICA E FILOLOGIA
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A Educagdo em Saude: Planejando nossa Ag¢dao

Objetivos

- Discutir e analisar o conceito de planejamento, com énfase no
planejamento participativo.

- Identificar a relagdo existente entre o processo educativo, a
participac¢do e o planejamento participativo.

- Identificar as principais etapas do planejamento.

- Identificar as fases do diagndstico para a operacionalizagdo
das agdes educativas.

- Refletir e decidir qual o papel da equipe e de cada profissional
no desempenho de sua fungdo educativa.

Planejamento

Fazer planos é uma atividade conhecida do homem desde que
ele se descobriu com capacidade de pensar antes de agir. Mas foi
com o desenvolvimento comercial e industrial, ocorrido com o ca-
pitalismo, que surgiu a preocupacgdo de planejar as agdes antes que
elas ocorressem. Hoje, em todos os setores da atividade humana,
fala-se muito em planejamento, com maior énfase na area gover-
namental. Atualmente ele é uma necessidade em todas as areas
de atuagdo. Quanto maior a complexidade dos problemas, maior
é a necessidade de planejar as a¢Ges para garantir melhores resul-
tados.

Planejar, definindo de forma simples e comum, é ndo improvi-
sar. E compatibilizar um conjunto diversificado de a¢des, de manei-
ra que sua operacionalizagdo possibilite o alcance de um objetivo
comum. E o processo de decidir o que fazer. E a escolha organizada
dos melhores meios e maneiras de se alcangar os objetivos propos-
tos. Planejar é preparar e organizar bem uma agao, decidir o que fa-
zer e acompanhar a sua execucdo, reformular as decisGes tomadas,
redirecionar a sua execuc¢do, se necessario, e avaliar os resultados
ao seu término. Acompanhar a execugdo das agdes é importante
para verificar se os objetivos pretendidos estdo sendo alcancados
ou ndo.

O processo de planejamento contempla pelo menos trés mo-
mentos em permanente interagdo: preparagdo, acompanhamento
e revisao critica dos resultados, buscando-se sempre caminhos que
facilitem a realizagdo do que foi previsto. Se em todos os setores da
atividade humana o planejamento se reveste da maior importancia
para prever melhor as acGes e seus efeitos, a area da Educagdo em
Saude ndo pode fugir a esta premissa.

A Educagdo para a participagao e o Planejamento Participa-
tivo

Existem varias formas de fazer planejamento. “Quando apenas
as equipes de saude pensam e decidem o que deve ser feito, isto é
um planejamento centralizado. Ele é mais rapido e permite o con-
trole pelo gestor de saude, e atende as necessidades de natureza
epidemioldgica, mas, frequentemente nao reflete as necessidades
mais sentidas da populagdo, e nem sempre permite a participagao
social no controle e fiscalizagdo das agGes.”

Outra forma é a do planejamento participativo, onde a popu-
lagdo, junto com a equipe de saude, discute seus problemas e en-
contra as solugdes para as suas reais necessidades. Esta forma de
planejar aproxima-se mais da proposta da educagao para a partici-
pagdo nas agdes de saude.

Uma ac¢do educativa problematizadora e participativa, numa
perspectiva mudanca, pressupde que a populagdo compartilhe de
forma real de todos os passos da agdo: planejamento, execugdo e

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

avaliagcdo. A populagdo deverd participar “tomando parte” nas de-
cisOes, assumindo as responsabilidades que lhe cabem, compreen-
dendo as agGes de carater técnicas realizadas ou indicadas.

Neste processo, as respostas aos problemas n3do sdo prepara-
das e decididas pelos técnicos, mas sdo buscadas, a partir da analise
e reflexdo, entre técnicos e populagdo sobre a realidade concreta,
seus problemas, suas necessidades e interesses na area da saude.
Esta agdo conjunta pressupde um processo dialdgico, bidirecional e
democratico, que favorecera ndo sé a transformacgdo da realidade,
mas também dos préprios técnicos e da populagéo.

Etapas do Planejamento

O planejamento, sendo um processo ordenado, pressupde cer-
tos passos, momentos ou etapas bdsicas, estabelecidos em uma
ordem ldgica. Para o planejamento do componente educativo das
ac¢Oes de saude, regra geral, seguem-se as seguintes etapas:

- Diagnéstico, compreendendo a coleta de dados, a discussao,
a andlise e interpretagdo dos dados, e o estabelecimento de prio-
ridades.

- Plano de Agao, incluindo a determinagao de objetivos, popu-
lagdo-alvo, metodologia, recursos e cronograma de atividades.

- Execugao, implicando na operacionalizacdo do plano de agdo.

- Avaliagdo, incluindo a verificacdo de que os objetivos propos-
tos foram ou ndo alcancgados.

Um dos principios do planejamento participativo é a flexibilida-
de, que permite a reformulagdo das acGes planejadas durante sua
execucgdo. A avaliacdo, nesta perspectiva, deve iniciar-se na etapa
de diagndstico e acompanhar todas as fases do planejamento. A
avaliacdo realizada apds a execugdo, além de identificar os resulta-
dos alcangados, também fornece subsidios para a reprogramagao
das agdes, bem como indica a necessidade de novas ag¢des de diag-
nostico.

O que entendemos por diagnéstico

E uma leitura da realidade, que se aproxima o mais possivel
da “verdadeira realidade”, permitindo a compreensao e a sistema-
tizagdo dos problemas e necessidades de saude de uma populagéo,
bem como o conhecimento de suas caracteristicas socioeconomi-
cas e culturais. Deve permitir também o conhecimento das causas
(varidveis) e consequéncias de seus agravos de salde, e como estes
influenciam e sdo influenciados por fatores econémicos, politicos e
de organizagao dos servigos de saude e da sociedade.

Ao pensar em uma agdo educativa problematizadora, partici-
pativa e dialdgica, com o propésito de intervengdo para mudancas,
pressupde-se o desencadeamento de agdes para o diagndstico da
situagdo.

“Como agir sobre uma realidade, para transforma-la, sem co-
nhecé-la? E como conhecé-la sem estuda-la? A acao participativa,
portanto, se inicia e se fundamenta na investigagdo da realidade
feita pelos sujeitos dessa realidade. E, pois, uma atividade coletiva,
feita ndo pelos técnicos sobre a populagdo, mas pelos técnicos e a
populagdo sobre a realidade compartilhada.”

O diagnodstico é o momento da identificagdo dos problemas,
suas causas e consequéncias, e principais caracteristicas. E 0 mo-
mento em que também se buscam explicagbes para os problemas
identificados.




Fases do Diagnéstico

Coleta de Dados: A coleta de dados deve propiciar a leitu-
ra da realidade concreta, a sua compreensdo, a identificacdo dos
problemas e necessidades de saude de determinados grupos e/
ou populagdo. Deve também obter dados para o conhecimento de
suas caracteristicas socioecon0micas, culturais e epidemioldgicas,
entre outras. Direta ou indiretamente, fornece subsidios sobre as
principais causas dos agravos de saude e sua inter-relagdo com os
fatores relacionados a organizacdo de servicos de saude e outros,
mostrando, também, como todos os envolvidos agem e reagem
frente aos problemas identificados. As fontes de dados podem ser
boletins epidemioldgicos, relatdrios, planilhas, fichas, prontuarios,
artigos cientificos, livros de atas, e outros a disposi¢cdo. Neste caso,
podemos utiliza-los selecionando os dados que sejam Uteis para o
diagndstico pretendido. A este tipo de dados damos o nome de “se-
cundarios”.

Os dados chamados “primdrios” sdo aqueles que necessitam
ser coletados, no momento do diagnédstico, junto ao grupo ou po-
pulagdo. Podem ser recolhidos por meio de diferentes instrumentos
e/ou técnicas (questiondrio, formulério, ficha de observacio, entre-
vista, observagdo participante, dramatizagdo e outros). A sua ade-
guacdo devera ser constantemente avaliada, permitindo que os da-
dos colhidos se aproximem o mais possivel da realidade concreta.

E comum, num diagnéstico, utilizarmos dados primarios e se-
cundarios para o conhecimento mais global da problematica da sau-
de/doenga de uma determinada populagio-alvo. Existem formas
diferentes de se colher dados para o diagndstico de uma situagao.

Discussdo, Andlise e Interpretagdo dos Dados: Vérios fatores
influenciam a defini¢do da forma de coletar dados, assim como os
instrumentos e técnicas a serem utilizados. Esta definicdo também
influi na andlise e interpretagdo de dados ou fatos, nas relagdes de
causa-e-efeito, assim como nas propostas de intervengao.

Entre outros, temos:

- a postura e visdo daqueles que sdo os responsaveis pelo de-
sencadeamento das a¢Oes de diagndstico de uma dada situagdo
problema;

- o tipo de dados a serem coletados;

- a situagdo-problema ser ou ndo emergencial;

- a postura e visdo da populagdo a ser envolvida;

- 0 compromisso com a participagdo real.

Esses fatores direcionam para um diagndstico descritivo/anali-
tico e/ou participativo. Quando definimos qual sera nossa pratica a
partir de um modelo de pensamento uni casual, além de podermos
incorrer no equivoco de colocar em execugdo um plano de agdo
baseado em prioridades e objetivos que dificilmente terdo como
produto final a resolugdo do problema, ainda corremos o risco de
dirigir recursos, profissionais e agdes para areas que extrapolam o
nosso poder de decisao.

Essa forma de diagndstico pode também levar o profissional de
salde a uma falsa percepgdo de suas possibilidades de a¢do. Pode
também, ingenuamente, achar que somente com agGes educativas
ird resolver os problemas relacionados a saude coletiva.

Uma nova forma de interpretagao e analise dos dados: “Nes-
te modelo, o pressuposto é de um conjunto de varidveis, que se
relacionam e determinam entre si, produzindo um efeito. Ha varia-
veis que tém um peso maior na producgdo do efeito, assim como ha
outras que atuam mais ou menos diretamente sobre ele.” Procura
saber “o qué influi em qué”, e descobre que as prioridades para

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

(524)

a solugdo do problema envolvem agbes educativas, de reorganiza-
¢do do Posto de Saude, de treinamento dos profissionais de saude,
além da dificuldade econémica da familia, das condig¢Ges de traba-
lho, da falta de creche, pré-escola e outras. Este modelo ou forma
de andlise e interpretacdo dos dados coletados define: Multiplas
causas - de diferentes naturezas, mas com pesos iguais, e um efeito
- ida ao Pronto-Socorro. E a interpretacdo “Multicausal”.

A partir dessa analise e interpretacdo, a equipe e demais envol-
vidos podem estabelecer prioridades, no seu nivel de resolutivida-
de, para atenuar o problema da familia e de outras com problemas
semelhantes e, assim, contribuir para uma melhoria nas condicGes
de saude. Neste caso, o grupo responsavel pela intervengdo conse-
gue identificar o ponto-chave do problema, encontrar estratégias
de agdo que viabilizam intervengbes sucessivas e complementares,
Ao mesmo tempo em que permite um trabalho interinstitucional,
com a participacdo dos profissionais de saude, usudrios e grupos
interessados. Neste caso, pode haver confronto, conflito, pessimis-
mo, otimismo, consenso, mas ndo imobilismo.

As ac¢des educativas previstas sdo partes do processo de A¢do
- Anadlise - Reflexdo - Decisdo - Agao. Esta forma de interpretagdo
define: multiplas causas - de diferentes naturezas e com diferentes
pesos, e varios efeitos - interdependentes.

Estabelecimento de Prioridades: E a Gltima fase do diagnés-
tico. Neste momento, equipe de saude, grupos e populagdo inte-
ressada definem, entre os problemas identificados, aqueles que
sdo passiveis de intervengdo, no nivel da organizagdo de servigos,
de socializagdo do conhecimento cientifico atual, da participagdo
da populagdo, em nivel individual e/ou coletivo, que contribuirdo
para a melhoria da saide da comunidade. A partir dessa decisdo, o
préximo passo é a elaboragdo do Plano de Agdo, detalhando as ati-
vidades que deverdo ser desenvolvidas, definindo: objetivos, popu-
lagdo-alvo, recursos humanos, materiais e financeiros necessarios,
estratégias de execugdo e critérios de avaliacdo.

CODIGO DE ETICA E LEGISLACAO PROFISSIONAL

CODIGO DE ETICA PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM
RESOLUGCAO COFEN N2 564/2017

Aprova o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enferma-
gem

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das atri-
buicGes que lhe sdo conferidas pela Lei n? 5.905, de 12 de julho
de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolugdo
Cofen n2 421, de 15 de fevereiro de 2012, e

CONSIDERANDO que nos termos do inciso Il do artigo 82 da Lei
5.905, de 12 de julho de 1973, compete ao Cofen elaborar o Cédigo
de Deontologia de Enfermagem e altera-lo, quando necessario, ou-
vidos os Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO que o Cddigo de Deontologia de Enfermagem
deve submeter-se aos dispositivos constitucionais vigentes;

CONSIDERANDO a Declaragao Universal dos Direitos Huma-
nos, promulgada pela Assembleia Geral das Nagbes Unidas (1948)
e adotada pela Convengdo de Genebra (1949), cujos postulados
est3o contidos no Cdigo de Etica do Conselho Internacional de En-
fermeiras (1953, revisado em 2012);




