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LINGUA PORTUGUESA

INTERPRETAGAO E INTELECGAO DE TEXTOS

DEFINICAO GERAL

Embora correlacionados, esses conceitos se distinguem, pois
sempre que compreendemos adequadamente um texto e o objetivo
de sua mensagem, chegamos a interpretagdo, que nada mais é
do que as conclusGes especificas. Exemplificando, sempre que
nos é exigida a compreensdo de uma questdo em uma avaliac¢do,
a resposta serd localizada no préprio no texto, posteriormente,
ocorre a interpretagdo, que é a leitura e a conclusao fundamentada
em nossos conhecimentos prévios.

Compreensao de Textos

Resumidamente, a compreensao textual consiste na analise do
que esta explicito no texto, ou seja, na identificagdo da mensagem.
E assimilar (uma devida coisa) intelectualmente, fazendo uso
da capacidade de entender, atinar, perceber, compreender.
Compreender um texto é apreender de forma objetiva a mensagem
transmitida por ele. Portanto, a compreensdo textual envolve a
decodificagdo da mensagem que é feita pelo leitor. Por exemplo,
ao ouvirmos uma noticia, automaticamente compreendemos
a mensagem transmitida por ela, assim como o seu propdsito
comunicativo, que é informar o ouvinte sobre um determinado
evento.

Interpretagdo de Textos

E o entendimento relacionado ao contetdo, ou melhor, os
resultados aos quais chegamos por meio da associagdo das ideias
e, em razdo disso, sobressai ao texto. Resumidamente, interpretar
é decodificar o sentido de um texto por inducdo.

A interpretacdo de textos compreende a habilidade de se
chegar a conclusdes especificas apds a leitura de algum tipo de
texto, seja ele escrito, oral ou visual.

Grande parte da bagagem interpretativa do leitor é resultado
da leitura, integrando um conhecimento que foi sendo assimilado
ao longo da vida. Dessa forma, a interpretacdo de texto é subjetiva,
podendo ser diferente entre leitores.

Exemplo de compreensao e interpretagao de textos
Para compreender melhor a compreensao e interpretagdo de
textos, analise a questdo abaixo, que aborda os dois conceitos em
um texto misto (verbal e visual):
FGV > SEDUC/PE > Agente de Apoio ao Desenvolvimento Escolar Espe-
cial > 2015
Portugués > Compreensdo e interpretagdo de textos

Editora o
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Aimagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusdo social.

“A Constitui¢do garante o direito a educagéo para todos e a
inclusdo surge para garantir esse direito também aos alunos com
deficiéncias de toda ordem, permanentes ou tempordrias, mais ou
menos severas.”

A partir do fragmento acima, assinale a afirmativa incorreta.
(A) A inclusdo social é garantida pela Constituicdo Federal de
1988.

(B) As leis que garantem direitos podem ser mais ou menos
severas.

(C) O direito a educagdo abrange todas as pessoas, deficientes
ou ndo.

(D) Os deficientes temporarios ou permanentes devem ser in-
cluidos socialmente.

(E) “Educagdo para todos” inclui também os deficientes.

Comentario da questdo:

Em “A” o texto é sobre direito a educacdo, incluindo as pessoas
com deficiéncia, ou seja, inclusdo de pessoas na sociedade. =
afirmativa correta.

Em “B” o complemento “mais ou menos severas” se refere a
“deficiéncias de toda ordem”, no as leis. = afirmativa incorreta.

Em “C” o advérbio “também”, nesse caso, indica a inclusdo/
adicdo das pessoas portadoras de deficiéncia ao direito a educacdo,
além das que ndo apresentam essas condig¢des. = afirmativa correta.

Em “D” além de mencionar “deficiéncias de toda ordem”, o
texto destaca que podem ser “permanentes ou temporarias”. =
afirmativa correta.

Em “E” este é o tema do texto, a inclusdo dos deficientes. =
afirmativa correta.

Resposta: Logo, a Letra B é a resposta Certa para essa questao,
visto que é a Unica que contém uma afirmativa incorreta sobre o

texto.
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Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do que
de fato estd escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-
pretar um texto, estd ligado as conclusGes que se pode chegar ao
conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretacdo trabalha
com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.

Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia
principal. Compreender relagdes semanticas € uma competéncia
imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.

Quando n3do se sabe interpretar corretamente um texto pode-

-se criar varios problemas, afetando ndo sé o desenvolvimento pro-

fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo
os topicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliard na
apreensdo do conteudo exposto.

Isso porque é ali que se fazem necessarios, estabelecem uma
relagdo hierarquica do pensamento defendido, retomando ideias ja
citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram explici-
tadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conceder
espaco para divagacOes ou hipdteses, supostamente contidas nas
entrelinhas. Deve-se ater as ideias do autor, o que ndo quer dizer
que o leitor precise ficar preso na superficie do texto, mas é fun-
damental que ndo sejam criadas suposi¢des vagas e inespecificas.

Importancia da interpretagdo

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para se

informar, aprimora o vocabuldrio e dinamiza o raciocinio e a inter-
pretacgdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de contetdos
especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretagdo de texto assertiva depende de inumeros fa-
tores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes pre-
sentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se faz sufi-
ciente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre releia o texto,

LINGUA PORTUGUESA

Detec¢do de caracteristicas e pormenores que identifiquem o
texto dentro de um estilo de época

Principais caracteristicas do texto literario

Ha diferenca do texto literdrio em relagdo ao texto referencial,
sobretudo, por sua carga estética. Esse tipo de texto exerce uma
linguagem ficcional, além de fazer referéncia a fun¢do poética da
linguagem.

Uma constante discussdo sobre a fungdo e a estrutura do tex-
to literario existe, e também sobre a dificuldade de se entenderem
os enigmas, as ambiguidades, as metaforas da literatura. Sdo esses
elementos que constituem o atrativo do texto literario: a escrita
diferenciada, o trabalho com a palavra, seu aspecto conotativo,
seus enigmas.

A literatura apresenta-se como o instrumento artistico de andli-
se de mundo e de compreensdao do homem. Cada época conceituou
a literatura e suas fungbes de acordo com a realidade, o contexto
histérico e cultural e, os anseios dos individuos daquele momento.

Ficcionalidade: os textos baseiam-se no real, transfigurando-o,
recriando-o.

Aspecto subjetivo: o texto apresenta o olhar pessoal do artista,
suas experiéncias e emogoes.

Enfase na fung¢do poética da linguagem: o texto literario mani-
pula a palavra, revestindo-a de carater artistico.

Plurissignificagdo: as palavras, no texto literario, assumem va-
rios significados.

Principais caracteristicas do texto ndo literario
Apresenta peculiaridades em relagdo a linguagem literaria, en-
tre elas o emprego de uma linguagem convencional e denotativa.

pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreendentes

que nao foram observados previamente. Para auxiliar na busca de
sentidos do texto, pode-se também retirar dele os topicos frasais
presentes em cada paragrafo, isso certamente auxiliara na apreen-
sdo do contelido exposto. Lembre-se de que os pardgrafos ndo es-
tdo organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira aleaté-
ria, se estdo no lugar que estdo, é porque ali se fazem necessarios,
estabelecendo uma relagdo hierarquica do pensamento defendido,
retomando ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.
Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo au-
tor: os textos argumentativos ndo costumam conceder espago para
divagagbes ou hipdteses, supostamente contidas nas entrelinhas.
Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer dizer que vocé
precise ficar preso na superficie do texto, mas é fundamental que
ndo criemos, a revelia do autor, suposi¢cGes vagas e inespecificas.
Ler com atengdo é um exercicio que deve ser praticado a exaustao,
assim como uma técnica, que fard de nds leitores proficientes.

Diferenga entre compreensao e interpretagao

A compreensdo de um texto é fazer uma andlise objetiva do
texto e verificar o que realmente esta escrito nele. Ja a interpreta-
¢do imagina o que as ideias do texto tém a ver com a realidade. O
leitor tira conclusdes subjetivas do texto.

ol

Ela tem como fungdo informar de maneira clara e sucinta, des-
considerando aspectos estilisticos proprios da linguagem literaria.

Os diversos textos podem ser classificados de acordo com a
linguagem utilizada. A linguagem de um texto esta condicionada a
sua funcionalidade. Quando pensamos nos diversos tipos e géneros
textuais, devemos pensar também na linguagem adequada a ser

- adotada em cada um deles. Para isso existem a linguagem literaria
e a linguagem nado literaria.

Diferente do que ocorre com os textos literdrios, nos quais ha
uma preocupag¢do com o objeto linguistico e também com o estilo,
os textos nao literarios apresentam caracteristicas bem delimitadas
para que possam cumprir sua principal missdo, que é, na maioria
das vezes, a de informar. Quando pensamos em informacdo, alguns
elementos devem ser elencados, como a objetividade, a transpa-
réncia e o compromisso com uma linguagem nao literdria, afastan-
do assim possiveis equivocos na interpretagdo de um texto.

Géneros Discursivos

Romance: descricdo longa de agdes e sentimentos de perso-
nagens ficticios, podendo ser de comparagdo com a realidade ou
totalmente irreal. A diferenga principal entre um romance e uma

Editora o
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novela é a extensdo do texto, ou seja, o romance é mais longo. No
romance nés temos uma histéria central e varias histérias secun-
darias.

Conto: obra de ficcdo onde é criado seres e locais totalmente
imaginario. Com linguagem linear e curta, envolve poucas perso-
nagens, que geralmente se movimentam em torno de uma Unica
acdo, dada em um sé espaco, eixo tematico e conflito. Suas agbes
encaminham-se diretamente para um desfecho.

Novela: muito parecida com o conto e o romance, diferencia-

do por sua extensdo. Ela fica entre o conto e o romance, e tem a
histéria principal, mas também tem varias historias secundarias. O
tempo na novela é baseada no calendario. O tempo e local sdo de-
finidos pelas historias dos personagens. A histéria (enredo) tem um
ritmo mais acelerado do que a do romance por ter um texto mais
curto.

Cronica: texto que narra o cotidiano das pessoas, situagbes que

ndés mesmos ja vivemos e normalmente é utilizado a ironia para :

mostrar um outro lado da mesma histéria. Na cronica o tempo nado
é relevante e quando é citado, geralmente sdo pequenos intervalos
como horas ou mesmo minutos.

Poesia: apresenta um trabalho voltado para o estudo da lin-
guagem, fazendo-o de maneira particular, refletindo o momento,
a vida dos homens através de figuras que possibilitam a criagdo de
imagens.

Editorial: texto dissertativo argumentativo onde expressa a
opinido do editor através de argumentos e fatos sobre um assunto
que esta sendo muito comentado (polémico). Sua intengdo é con-
vencer o leitor a concordar com ele.

Entrevista: texto expositivo e é marcado pela conversa de um
entrevistador e um entrevistado para a obtenc¢do de informagdes.

Tem como principal caracteristica transmitir a opinido de pessoas

de destaque sobre algum assunto de interesse.

Cantiga de roda: género empirico, que na escola se materiali-
za em uma concretude da realidade. A cantiga de roda permite as
criangas terem mais sentido em relagdo a leitura e escrita, ajudando
os professores a identificar o nivel de alfabetizagdo delas.

Receita: texto instrucional e injuntivo que tem como objetivo
de informar, aconselhar, ou seja, recomendam dando uma certa li-
berdade para quem recebe a informacao.

OS IMPLICITOS TEXTUAIS: INFERENCIAS, DEPREENSOES,
PRESSUPOSTOS E SUBENTENDIDOS

Defini¢dao

Em contraste com as informagdes explicitas, que sdo expressas
de forma direta no texto, as informagdes implicitas nao sdo
apresentadas da mesma maneira. Em muitos casos, para uma
leitura eficaz, é necessario ir além do que estd explicitamente
mencionado, ou seja, é preciso inferir as informagdes contidas no
texto para decifrar as entrelinhas.

Editora o
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Inferéncia: quer dizer concluir alguma coisa com base em
outra ja conhecida. Fazer inferéncias é uma habilidade essencial

. para a interpretagdo correta dos enunciados e dos textos. As

principais informages que podem ser inferidas recebem o nome
de subentendidas e pressupostas.

Informagao pressuposta: é aquela que depende do enunciado
para gerar sentido. Analise o seguinte exemplo: “Arnaldo retornara
para casa?”, o enunciado, nesse caso, somente fara sentido se for
levado em consideragdo que Arnaldo saiu de casa, pelo menos
provisoriamente — e essa é a informacgao pressuposta.

O fato de Arnaldo encontrar-se em casa invalidard o enunciado.
Observe que as informagGes pressupostas estdo assinaladas por
meio de termos e expressdes expostos no préprio enunciado e
implicam um critério ldgico. Desse modo, no enunciado “Arnaldo
ainda ndo retornou para casa”, o termo “ainda” aponta que o
retorno de Arnaldo para casa é dado como certo pelo enunciado.

Informagdo subentendida: diversamente a informagdo
pressuposta, a subentendida ndo é assinalada no enunciado, sendo,
portanto, apenas uma sugestdo, isto é, pode ser percebida como
insinuagBes. O emprego do subentendido “camufla” o enunciado
por trds de uma declaragdo, pois, nesse caso, ele ndo quer se
comprometer com ela.

Em razdo disso, pode-se afirmar que as informagbes sdo de
responsabilidade do receptor da fala, ao passo que as pressupostas
sdo comuns tanto aos falantes quanto aos receptores. As

. informagdes subentendidas circundam nosso dia a dia nas anedotas

e na publicidade, por exemplo; enquanto a primeira consiste em
um género textual cujo sentido estd profundamente submetido a
ruptura dos subentendidos, a segunda se baseia nos pensamentos e
comportamentos sociais para produzir informagdes subentendidas.

FATORES DA TEXTUALIDADE: COESAO, COERENCIA E IN-
TERTEXTUALIDADE

— Defini¢des e diferenciagao

Coesdo e coeréncia sdo dois conceitos distintos, tanto que um
texto coeso podeserincoerente, evice-versa. O que existeemcomum
entre os dois é o fato de constituirem mecanismos fundamentais
para uma produgdo textual satisfatoria. Resumidamente, a coesdo
textual se volta para as questGes gramaticais, isto €, na articulagdo
interna do texto. Ja a coeréncia textual tem seu foco na articulagdo

¢ externada mensagem.

— Coesao Textual

Consiste no efeito da ordenagdo e do emprego adequado
das palavras que proporcionam a ligacdo entre frases, periodos e
paragrafos de um texto. A coesdo auxilia na sua organizagdo e se
realiza por meio de palavras denominadas conectivos.

As técnicas de coesdo

A coesdo pode ser obtida por meio de dois mecanismos
principais, a andfora e a catdfora. Por estarem relacionados a
mensagem expressa no texto, esses recursos classificam-se como
endofdricas. Enquanto a anafora retoma um componente, a catafora
0 antecipa, contribuindo com a ligagdo e a harmonia textual.

ca
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As regras de coesao
Para que se garanta a coeréncia textual, é necessario que as
regras relacionadas abaixo sejam seguidas.

Referéncia

— Pessoal: emprego de pronomes pessoais e possessivos.

Exemplo:

«Ana e Sara foram promovidas. Elas serdao gerentes de
departamento.” Aqui, tem-se uma referéncia pessoal anafdrica
(retoma termo ja mencionado).

— Comparativa: emprego de comparagbes com base em
semelhangas.

Exemplo:

“Mais um dia como os outros..”. Temos uma referéncia
comparativa endofdrica.

— Demonstrativa: emprego de advérbios e pronomes
demonstrativos.

Exemplo:

“Inclua todos os nomes na lista, menos este: Fred da Silva.”
Temos uma referéncia demonstrativa cataférica.

— Substituicdo: consiste em substituir um elemento, quer seja
nome, verbo ou frase, por outro, para que ele ndo seja repetido.

Analise o exemplo:

“Iremos ao banco esta tarde, elas foram pela manha.”

Perceba que a diferenga entre a referéncia e a substituicdo é ‘

evidente principalmente no fato de que a substitui¢cdo adiciona ao
texto uma informagdo nova. No exemplo usado para a referéncia, o
pronome pessoal retoma as pessoas “Ana e Sara”, sem acrescentar
quaisquer informagdes ao texto.

— Elipse: trata-se da omissdo de um componente textual —
nominal, verbal ou frasal — por meio da figura denominando eclipse.

Exemplo:

“Preciso falar com Ana. Vocé a viu?” Aqui, é o contexto que
proporciona o entendimento da segunda oragdo, pois o leitor fica
ciente de que o locutor esta procurando por Ana.

—Conjungao: é o termo que estabelece ligacdo entre as oragdes.

Exemplo:

“Embora eu ndo saiba os detalhes, sei que um acidente
aconteceu.” Conjungdo concessiva.

— Coesao lexical: consiste no emprego de palavras que fazem
parte de um mesmo campo lexical ou que carregam sentido
aproximado. E o caso dos nomes genéricos, sindnimos, hiperdnimos,
entre outros.

Exemplo:

“Aquele hospital publico vive lotado. A instituicdo ndo esta
dando conta da demanda populacional.”
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— Coeréncia Textual
A Coeréncia é a relagdo de sentido entre as ideias de um texto

© que se origina da sua argumentagdo — consequéncia decorrente

dos saberes conhecimentos do emissor da mensagem. Um texto
redundante e contraditério, ou cujas ideias introduzidas ndo
apresentam conclusdo, é um texto incoerente. A falta de coeréncia
prejudica a fluéncia da leitura e a clareza do discurso. Isso quer dizer
que a falta de coeréncia ndo consiste apenas naignorancia por parte
dos interlocutores com relagdo a um determinado assunto, mas da
emissdo de ideias contrarias e do mal uso dos tempos verbais.

Observe os exemplos:

“A apresentacdo estd finalizada, mas a estou concluindo
até o momento.” Aqui, temos um processo verbal acabado e um
inacabado.

“Sou vegana e s6 como ovos com gema mole.” Os veganos ndo
consomem produtos de origem animal.

Principios Basicos da Coeréncia

— Relevancia: as ideias tém que estar relacionadas.

— Nao Contradicao: as ideias ndo podem se contradizer.
— Ndo Tautologia: as ideias ndo podem ser redundantes.

Fatores de Coeréncia

— As inferéncias: se partimos do pressuposto que os
interlocutores partilham do mesmo conhecimento, as inferéncias
podem simplificar as informagdes.

Exemplo:

“Sempre que for ligar os equipamentos, ndo se esqueca de que
voltagem da lavadora é 220w”.

Aqui, emissor e receptor compartilham do conhecimento de
que existe um local adequado para ligar determinado aparelho.

— O conhecimento de mundo: todos nés temos uma bagagem
de saberes adquirida ao longo da vida e que é arquivada na nossa
memoria. Esses conhecimentos podem ser os chamados scripts
(roteiros, tal como normas de etiqueta), planos (planejar algo
com um objetivo, tal como jogar um jogo), esquemas (planos de
funcionamento, como a rotina diaria: acordar, tomar café da manh3,
sair para o trabalho/escola), frames (rétulos), etc.

Exemplo:

“Coelhinho e ovos de chocolate! Vai ser um lindo Natal!”

O conhecimento cultural nos leva a identificar incoeréncia na

frase, afinal, “coelho” e “ovos de chocolate” sdo elementos, os

chamados frames, que pertencem a comemorac¢do de Pascoa, e
nada tém a ver com o Natal.

Elementos da organizacdao textual: segmentagdo, encadea-
mento e ordenacgao.

A segmentacdo é a divisdo do texto em pequenas partes para
melhorar a compreensdo. A encadeamento é a ligacdo dessas par-
tes, criando uma ldgica e coesdo no texto. A ordenagdo é a dispo-
sicdo dessas partes de forma a transmitir uma mensagem clara e
coerente. Juntos, esses elementos ajudam a criar uma estrutura
eficiente para o texto.
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CONHECIMENTOS

ESPECIFICOS

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DO POLITRAUMATIZA-
DO: ABCDE DO TRAUMA, TRANSPORTE DO POLITRAU-
MATIZADO, CINEMATICA DO TRAUMA, PREVENGCAO DO
TRAUMA, RESGATE VEICULAR

O atendimento ao paciente politraumatizado deve seguir uma
abordagem multidisciplinar pela possibilidade de multiplas lesGes
associadas. Veja a seguir as caracteristicas do paciente, os niveis de
trauma e a conduta especifica para cada situagao.

Caracteristicas do paciente Politraumatizado

Antes de saber cada etapa do atendimento em si, vocé precisa
entender o que é um paciente politraumatizado. Um paciente po-
litraumatizado é considerado aquele que apresenta lesdes em dois
ou mais sistemas, sendo necessario que pelo menos uma, ou uma
combinacdo dessas lesdes, represente um risco vital para o doente.

Os trés picos do trauma

As mortes por trauma costumam ocorrer em trés picos distin-
tos. O primeiro pico corresponde as mortes que acontecem nos se-
gundos ou minutos iniciais apds o trauma. As lesdes nesses pacien-
tes sdo tdo graves, que dificilmente eles podem ser salvos.

O segundo pico corresponde as mortes que acontecem algu-
mas horas apds o trauma. O atendimento pds-trauma nesses pa-
cientes interfere significativamente na probabilidade de sobrevi-
véncia da vitima. Esse momento, portanto, é chamado de “Golden
Hour”.

Por fim, o terceiro pico corresponde as mortes que acontecem
mais tardiamente, até algumas semanas apds o trauma. A taxa de
mortalidade desse grupo tem grande associagdo com os cuidados
prestados nas fases anteriores.

Assim, é possivel percebermos que o atendimento prestado
ao paciente, em cada uma dessas etapas, interfere diretamente no
evolucdo e prognodstico do politraumatizado a longo prazo.

Avaliagao Inicial

Agora que vocé ja sabe o que é um paciente politraumatizado, e
aimportancia do atendimento desde o momento do trauma, vamos
aprender como devemos aborda-lo. Diante de toda vitima politrau-
matizada, é imprescindivel o estabelecimento de uma abordagem
sistematizada. Essa abordagem inclui dez etapas, e é denominada
de Avaliagdo Inicial. Vamos entender cada uma dessas etapas!
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Enfermeiro

Preparagao

A preparag¢do envolve dois ambientes distintos: o pré-hospi-
talar e o intrahospitalar. E fundamental que a equipe que esteja
atendendo a vitima no local do acidente comunique a transferéncia
do paciente ao hospital de destino, para que ocorra o preparo da
emergéncia pela equipe ird recebe-lo.

Triagem

A triagem corresponde a classificacdo das vitimas, de acordo
com a gravidade das lesdes, para que possam ser encaminhadas
para o hospital adequado e com recursos disponiveis para o trata-
mento necessario.

Avaliagdo Primaria, Reanimagdo e Medidas Auxiliares a Ava-
liacdo Primaria e a Reavalia¢do

Essas trés etapas ocorrem simultaneamente, e, portanto, serdo
abordadas juntas. Nesse momento, o objetivo é identificar e tra-
tar de forma prioritaria as lesdes que implicam risco a vida. Assim,
diante de um doente grave, devemos estabelecer uma sequéncia
de prioridade de tratamento, ou seja, tratar primeiro aquilo que
mata mais rapido.

Essa sequéncia é conhecida como ABCDE do trauma, e deve-
mos segui-la rigorosamente.

A: Airway maintenance with restriction of cervical spine mo-
tion (Vias aéreas com protec¢do da coluna cervical)

B: Breathing and ventilation (Ventilagdo e Respiracdo)

C: Circulation with hemorrhage control (Circulagdo com contro-
le de hemorragia)

D: Disabily (Disfungdo neuroldgica)

E: Exposure/ Environmental control (Exposi¢cdo/controle do
ambiente)

Antes de comegarmos o atendimento por cada etapa, devemos
avaliar rapidamente o estado clinico do doente. Essa avaliagdao pode
ser obtida logo apds nos apresentarmos ao paciente, através das
seguintes perguntas: “Qual o seu nome?” e “Vocé pode me falar
0 que aconteceu?”. A depender das respostas, podemos ter uma
nogao da gravidade da vitima.

Uma resposta adequada sugere que, naquele momento, a via
aérea do paciente se encontra pérvia, a ventilagdo ndo estd com-
prometida e o nivel de consciéncia ndo estd rebaixado. Feito isso,
iniciaremos a avaliagdo cada uma das etapas.
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A: Vias aéreas com protegdo da coluna cervical

Para avaliar a perviedade da via aérea, as manobras recomen-

dadas sdo a chin lift (elevagdo do mento) e jaw thrust (tracdo da
mandibula). Ambas devem ser realizadas com protecdo da colu-
na cervical, uma vez que, todo doente politraumatizado deve ser
considerado com lesdo cervical até que se prove o contrario. Essas
manobras sdao importantes para identificar sinais de obstrugdo da
via aérea . Entretanto, se houver corpos estranhos, eles devem ser
retirados. No caso de liquidos em grandes quantidades, deve ser
realizada a aspiragdo com um aspirador de ponta rigida.

Via aérea definitiva

Se tivermos qualquer duvida sobre a capacidade do doente em
manter a permeabilidade da sua via aérea, devemos estabelecer
uma via aérea definitiva, que inclui a intubagdo endotraqueal e a via
aérea cirurgica. Esta Ultima devera ser uma op¢do nos casos em que
intubagdo ndo tiver sucesso ou haja contraindicagGes.

Nessa etapa ainda, é importante monitorizar a saturagdo do
paciente, através do oximetro de pulso, e caso ele seja intubado,
a capnografia é importante para avaliarmos o CO2 no ar expirado.
A monitorizacdo eletrocardiografica também deve ser realizada. S6
apds a estabilizagdo da via aérea do paciente, é que poderemos se-
guir para a préxima etapa.

B: Ventilagdo e Respiragao
Uma via aérea pérvia, por si s, ndo nos garante que a ventila-
¢do do paciente estd ocorrendo de maneira adequada. O ar pode

estar chegando nos pulmdes, mas ha algum problema na troca ga-

sosa. Caso nao tenha sido intubado na etapa ‘A’, o politraumatizado
devera receber oxigénio suplementar.

Nessa etapa, o pescogo e toérax do paciente devem ser bem
examinados. Na avaliagdo do pescogo, devemos procurar por estase
de jugulares, desvio de traqueia e enfisema subcutaneo, sinais que
podem indicar a presenca de uma lesdo que necessita de tratamen-
to imediato.

A palpacgdo da coluna cervical também deve ser realizada, a fim

de identificar a presenca de espiculas dsseas, que falam a favor de

lesdo vertebral. Checado o pescog¢o, devemos iniciar o exame fisi-
co do térax, e associar as informagdes com os achados do exame
cervical.

Inspegao toracica
Na inspecdo tordcica, devemos observar se os movimentos
respiratorios estdo simétricos e se ha lesdes, como pneumotdrax

aberto, por exemplo. Na palpagdo, procuraremos por crepitacdes :

e locais de hipersensibilidade. Na percussado, o hipertimpanismo ou
macicez sugerem lesdes importantes. Por fim, devemos auscultar o
térax bilateralmente a procura de murmurio vesicular.

Obs.: Os achados da ausculta e da percussao podem ser dificeis
de serem identificados devido ao ambiente barulhento da sala de
trauma. Algumas lesdes identificadas nessa etapa, necessitardo de
tratamento imediato, sendo elas: pneumotdrax hipertensivo, pneu-

motdrax aberto, hemotdrax macico, tamponamento cardiaco e le- :

sdo de arvore traqueobrdénquica. Apds estabilizacdo dos parame-
tros respiratdrios do paciente, e tratamento das lesGes que causam
risco imediato a vida, poderemos seguir para a etapa C.
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C: Circulagdo com controle de hemorragia

Nessa etapa, iremos fazer uma avaliagao do estado hemodina-
mico do paciente. A pressao arterial, cor da pele, pulso e o tempo
de enchimento capilar sdo sinais clinicos que oferecem informacGes
importantes sobre a volemia do paciente, e, portanto, devem ser
avaliados.

Hipotensdo, pulso taquicardico, pele fria e palida, e tempo de
enchimento capilar aumentado sugerem fortemente hipovolemia,
ou seja, o paciente esta perdendo sangue. Assim, além de hemorra-
gias externas, devemos procurar por sinais que falem a favor de he-
morragias internas em locais como tdrax, abdome, retroperitoneo,
pelve e ossos longos.

Inspegdo de abdome, parte inferior do térax e perineo

Devemos inspecionar abdome, parte inferior do térax e peri-
neo, na procura de laceragdo, ferimento penetrante, evisceragdo,
corpos estranhos e gravidez. Na ausculta, a auséncia de ruidos hi-
droaéreos pode indicar sangue intraperitoneal livre. Na percussdo
e palpagdo, a presencga de dor pode indicar irritagao peritoneal. A

: compressao pélvica também devera ser feita para avaliar instabili-

dade.

O toque retal deve ser realizado para obter informagdes como
a presenca de sangue na luz retal, fragmentos de ossos pélvicos e
atonia do esfincter, que pode sugerir uma lesdo raquimedular. Além
do exame fisico, podemos langar mao da Avaliagdo ultrasonografica
direcionada para trauma (E-FAST), que é bastante sensivel para de-
tectar a presenca de liquido livre em cavidades.

Deve ser obtida imagens do saco pericardico, espago esplenor-
renal, espaco hepatorrenal e pelve. E nessa etapa, que sera reali-
zada a reposi¢do volémica. Para isso, é necessario a obtengdo de
acessos periféricos, caso o paciente ainda esteja sem. Apds a ob-
tengdo do acesso, devemos colher amostra de sangue para exames
laboratoriais, como tipagem sanguinea, prova cruzada, BHCG para
mulheres em idade fértil, gasometria e lactato, e devemos iniciar a
infusdo em bolus de no maximo 1 litro de cristaloide.

Paciente instavel

Caso ainda assim, o paciente ndo estabilize, é recomendada a
hemotransfusdo, seguindo a proporgdo de 1:1:1, ou seja, 1 bolsa de
concentrado de hemdcias para 1 bolsa de plaquetas, para 1 bolsa de
plasma. E importante ressaltar que, a reposicdo volémica continua
nao substitui o tratamento definitivo da hemorragia.

Todos os fluidos deverdo ser pré-aquecidos antes de serem ad-
ministrados, para evitar o risco de hipotermia, coagulopatia e aci-
dose metabdlica, conhecidos como Triade Letal. Nessa etapa, ainda
podemos utilizar de medidas auxiliares para monitorizar o paciente,
como:

- Sondagem gastrica: indicada para diminuir a distensdo gas-
trica, evitando vOmitos e aspiragdo, e avaliar hemorragias do trato
gastrointestinal.

- Sondagem vesical: avalia o débito urinario, que é um impor-
tante marcador de volemia e perfusdo renal.

No caso de sinais sugestivos de lesdo de uretra (sangue no
meato uretral e equimose perineal), a integridade da uretra deve
ser confirmada pela uretrografia retrégrada antes da colocagdo da
sonda. Caso seja confirmada a lesdo, estd indicada a pung¢do supra-
pubica (cistostomia).
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D: Disfungdo neurolégia
Nessa etapa iremos fazer a avaliagao do nivel de consciéncia da

vitima, através da escala de coma de Glasgow. O rebaixamento do

nivel de consciéncia pode estar associado a um trauma direto no
cérebro ou hipdxia/hipoperfusio.

E importante também checarmos a reatividade das pupilas
através do reflexo fotomotor direto e consensual. Pupilas
anisocoéricas podem indicar aumento da PIC por uma lesdo
expansiva.

E: Exposi¢do/controle do ambiente

Nessa etapa, devemos retirar todo o traje do doente, atentan-
do para a hipotermia (aquecer com manta térmica e aumentar a
temperatura da sala). Ndo podemos esquecer de checar o dorso do
paciente, a procura de lesdes ocultas. Apds terminar essa avaliagdo
sequenciada, devemos reavaliar o paciente, para entdo, continuar-
mos com as etapas seguintes da Avaliagdo Inicial.

Considerar a Necessidade de Transferéncia do Doente

Caso a equipe que esteja atendendo o paciente verifique a :

necessidade de transferéncia da vitima para outra instituigdo, esse
processo deve ser iniciado imediatamente.

Avalia¢do Secundaria e Medidas Auxiliares a Avalia¢do Secun-
daria

ApOs a realizagdo completa das etapas passadas, devemos ini-
ciar a avaliagdo secunddria, que consiste em um exame completo

do paciente. Esse exame inclui uma histéria clinica completa, a fim

de obter informagdes sobre alergias, medicamentos de uso habitu-
al, passado médico, liquidos e alimentos ingeridos recentemente e
mecanismo do trauma.

Essas informagdes podem ser obtidas com familiares da vitima.
Além da histdria, devemos realizar um exame fisico completo, da
cabeca aos pés. Na presenca de qualquer alteragdo, podemos soli-
citar exames especificos para o fechamento do diagndstico.

Reavaliagdo

Todo doente politraumatizado deve ser reavaliado constante-
mente, pois a qualquer momento, pode haver uma deterioragao
dos achados ja registrados.

-Cinematica do Trauma

A equipe que atende a um politraumatizado deve ter dois tipos

de lesBes em mente: as primeiras sdo aquelas facilmente identifica- :

veis ao exame fisico, permitindo tratamento precoce; ja o segundo
sdo aquelas ditas potenciais, ou seja, ndo sdo dbvias ao exame, mas
podem estar presentes pelo mecanismo de trauma sofrido pelo pa-
ciente.

Dependendo do grau de suspeita destas lesdes pela equipe, da-
nos menos aparentes podem passar despercebidos, sendo tratados
tardiamente. Deste modo, ressalta-se a importancia de se conhecer
a histdria do acidente. Quando bem acurada e interpretada pela

equipe, tem-se a suspeita de mais de 90% das lesGes antes de ter :

contato direto com o paciente.
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A histéria no trauma divide-se em trés fases:

- Pré-Impacto: sdo os eventos que precedem o acidente, tais
como ingestdo de élcool e/ou drogas, condi¢des de saude do pa-
ciente (doencas pré-existentes), idade, etc. Estes dados terdo influ-
éncia significativa no resultado final;

- Impacto: deve constar o tipo de evento traumatico (ex. coli-
sdo automobilistica, atropelamento, queda, ferimento penetrante,
etc.). Deve-se também estimar a quantidade de energia trocada (ex.
velocidade do veiculo, altura da queda, calibre da arma, etc.);

- Pés-Impacto: ela se inicia apds o paciente ter absorvido a

: energia do impacto. As informagdes coletadas nas fases de pré-im-

pacto e impacto sdo utilizadas para conduzir as a¢des pré-hospita-
lares na fase de pds-impacto. A ameaga a vida pode ser rapida ou
lenta, dependendo, em parte, das agées tomadas nesta fase pela
equipe de resgate.

Portanto, as informacgGes colhidas pelas equipes — em caso de
acidente de transito, por exemplo - a respeito dos danos externos e
internos do veiculo se constituem em pistas para as lesdes sofridas
pelos seus ocupantes. Com isto, a identificagdo das lesdes ocultas
ou de diagndstico mais dificil sdo facilitadas, permitindo tratamento
mais precoce, reduzindo-se a morbimortalidade dos pacientes.

Algumas observagdes sdo muito comuns, tais como: deformi-
dades do volante de direcdo, sugerindo trauma tordcico, quebra
com abaulamento circular do para-brisa indicando o impacto da
cabega, o que sugere lesdo cervical e craniana, deformidades baixas
do painel de instrumentos sugerindo luxacao do joelho, quadril ou
fratura de fémur.

-Prevengao do trauma

A prevengao deve ser direcionada como uma das solugdes para
evitar o trauma. O objetivo dos programas de prevengdo é propiciar
uma mudanga no comportamento e no conhecimento da socieda-
de contemporadnea e ndo apenas tomar medidas ocasionadas pelo
acontecimento.

A mudanga das atitudes de um segmento da sociedade é sem-

© pre dificil, mas ndo uma utopia. “Qualquer modelo que se disponha

a obter um trabalho eficaz em prevencgdo requer tempo. Para que
haja resultados visiveis nos comportamentos das pessoas requer
pelo menos uma geragdo.” (Mir).

No Brasil a prevengdo de trauma ainda estd na fase inicial e ndo
dispoe de um modelo adequado. A atuagdo em areas educacionais,
pedagdgicas, econdmicas e sociais é escassa e o foco é na vigilancia
e controle.

A prevengdo de trauma deve ser iniciada pela educagdo em
massa da populagdo, adicionando-se aos curriculos escolares pro-
gramas de primeiros socorros e prevenc¢do de acidentes. Tais mu-
dangas no ensino devem ser estendidas até a formagdo dos profis-
sionais de salde, incluindo a prevengdo de trauma como cadeira
obrigatdria e relacionando melhor os aspectos sécio-econdmicos
com a incidéncia de trauma na sociedade.

A incorporacgdo da prevencdo de trauma nos sistemas de sau-
de, como a distribuicdo de material educativo para os individuos
gue recebem tratamento médico.

A unido de todos esses caminhos pode levar a diminui¢do sig-
nificativa de mortes ou lesdes permanentes causadas por trauma.
Refletindo em uma populagdo mais sauddvel e produtiva.

O Trauma é um problema de saude publica que gera gastos di-
retos e indiretos de bilh&es ao ano.
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E a segunda causa de morte no Brasil deixando jovens mortos
ou incapacitados, principalmente na faixa etaria de 11 a 40 anos de

idade. No Brasil ocorrem por ano, mais 100 mil mortes e mais de

300 mil vitimas com sequelas por acidentes traumaticos.

Os acidentes de transito sdo os mais numerosos, geralmente
relacionados ao uso de bebidas alcodlicas, porém, ndo podemos
nos esquecer da violéncia doméstica, das agressdes na ruas, nos
bares, das agdes criminosas e dos acidentes do trabalho em geral.

A principal orientagdo para prevenir sequelas é o correto acio-
namento do socorro, onde o solicitante deve dizer o seu nome, o

que aconteceu, endereco e ponto de referéncia do local do aciden-

te, nimero de vitimas e outros riscos no local. Desta forma o servigo
de atendimento a emergéncia serd muito mais rapido e efetivo.

Colocar a vitima de acidente traumatico no banco de um carro
e leva-la rapidamente pode representar o agravamento da lesdo ou
até mesmo a sua morte. As equipes dos servigos de emergéncia fa-
rdo um atendimento profissional e transportardo a vitima de forma
adequada ao hospital melhor qualificado para cada tipo de aciden-
te, podendo este transporte ser feito até mesmo em aeronaves se
for possivel e necessario.

Com relagdo ao trauma gerado pelos acidentes de transito:

- Evitar atropelamentos com atencdo redobrada ao atravessar
ruas e avenidas, utilizando a faixa de pedestres e passarelas sobre
as rodovias;

- Os ciclistas devem prestar toda atengdo no trafego em vias
de grande fluxo, usar acessorios de segurancga e roupas claras para
serem vistos pelos condutores de carros, 6nibus e caminhdes;

- Uso do cinto de seguranca por todos os ocupantes dos veicu- :

los e de capacete no caso de motocicletas;

- Ndo consumir bebidas alcodlicas antes e durante a conducdo
de veiculos;

- Nado atender telefones celulares ou se distrair com outros
meios eletrénicos quando na condugdo de veiculos.

Com relagdo ao trauma gerado por agdo de criminosos:

- Evitar locais com incidéncia de conflitos e agressdes por arma
de fogo ou branca (facas e outras) como por exemplo, determina-
dos bares e botecos;

- Evite andar por locais afastados e escuros, volte da escola pre-
ferencialmente em grupos de colegas;

- Ndo pegue carona com desconhecidos;

- Acione o policiamento em caso de atividade suspeita nos ar-
redores, além de outros cuidados.

A.P.H RESGATE VEICULAR!

Uma vez que os recursos deslocam a cena do acidente inicia-se !

a fase de resposta, onde sera executada a rotina de resgate;

Dimensionar Cena

O dimensionamento da cena é um processo permanente em
qualquer operagao, inicia-se no acionamento e termina quando da
finalizagdo da ocorréncia. Onde os passos a serem seguidos sdo:

- Dinamica do acidente Riscos na cena;

- Numero de vitimas e estado das mesmas;

- Dificuldades no resgate.

Para o devido dimensionamento da cena de emergéncia em
resgate veicular, é feito o que chamamos de cinturdo de busca, que
consiste em dois circulos concéntricos, que serdo executados por
dois socorristas de modo simultaneo, sejam eles:

1 http://www.ebah.com.br
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Circulo interno: aproxima-se com cuidado do veiculo, verifica
presenca de produtos perigosos, vazamento de combustivel, princi-
pio de incéndio, rede elétrica danificada, posi¢cdo instavel do veicu-
lo, dificuldade de acesso as vitimas;

Circulo Externo: percorre um circulo de 10 a 15 metros ao redor
do acidente e verifica presenca de produtos perigosos, vazamento
de combustivel, principio de incéndio, rede elétrica danificada, viti-
mas adicionais e dindmica do acidente;

Gerenciar Riscos: uma vez a cena dimensionada é necessario
tornar o local seguro para os trabalhos de resgate;

Obter Acesso as Vitimas: o acesso a vitima deve ser obtido as-
sim que a cena seja considerada segura;

Avaliagdo das vitimas: avaliar estado das vitimas e definir prio-
ridades de atendimento, ndo tdo somente no momento inicial, mas
também durante toda a ocorréncia, se possivel com apoio de médi-
co especialista que devera ser pessoa de apoio e ndo de comando
tomando decisGes que competem ao resgatista;

Desencarcerar: livrar a vitima das ferragens;

Extrair: retirar a vitima das ferragens;

Transportar: encaminhar ao hospital ou atendimento de Ur-
géncia;

Finalizagdo: nesta fase sdo tomadas todas as providencias ne-
cessarias para que os recursos empregados retornem a situa¢do de
prontidao, fechando assim o ciclo operacional.

O Salvamento em Ocorréncias de Acidente de Transito com Vi-
tima Presa nas ferragens é muito complexo, exigindo muita técnica
da guarnigdo que devera trabalhar em equipe, precisando de con-
trole emocional, para atender pessoas com os mais diversos trau-
mas e abaladas emocionalmente, diante de riscos diversos no local
do acidente e quando o fator tempo é primordial.

Esta situagcdo de alto Stress ndo pode negligenciar os riscos
existentes que exigem cuidados a serem tomados em relagdo a se-
guranca da guarnicdo, do local e da vitima.

Conceitos de Salvamento Veicular

Resgate veicular: é o procedimento utilizado para localizar,
acessar, estabilizar e transportar vitimas que esteja presa as ferra-
gens de um veiculo acidentado;

Desencarceramento: movimentacdo e retirada das ferragens
que estdo prendendo a vitima e/ou impedindo o acesso dos socor-
ristas e a obten¢do de uma via de retirada da vitima. Entdo desen-
carcerar é retirar as ferragens da vitima;

Extragdo: é a retirada da vitima desencarcerada do interior do
veiculo. Dizemos que extrair é retirar a vitima das ferragens. Apds a
vitima estar desencarcerada, empregando-se as técnicas de Resgate
(APH), utilizando-se todas as imobiliza¢des adequadas. De acordo
com a gravidade da vitima ou situagdo de risco do local, poderd ser
empregado uma Extragdo Réapida;

Ocorréncia: em ocorréncias de presos em ferragens os riscos
sdo os mais variados, para tanto devemos estar utilizando os se-
guintes equipamentos;

Capacete: podendo ser o capacete de incéndio ou o de salva-
mento, sendo que neste Ultimo deve-se utilizar 6culos de protegao;

Luvas de Vaqueta: essencial para manusear as ferramentas
hidrdulicas e evitar cortes na cena de ocorréncia em meio as fer-
ragens;
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