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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
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Sialografia: E o exame radiografico das glandulas salivares
maiores apds a inje¢do de substancia como meio de contraste, re-
velando detalhadamente o seu sistema excretor. E usada no estudo
anatdmico e funcional das glandulas pardtidas e submandibulares
com suspeita de anomalias como sindrome de Sjogren, sialoadeni-
tes cronicas e tumores.

Ultrassonografia: A ultrassonografia (US) ou ecografia é um mé-
todo exclusivamente anatomico, propiciando a realizagdo da “ma-
croscopica patoldgica” in vivo através de vibragcbes de alta frequén-
cia 7-10MHz que se refletem nas interfaces de tecidos de diferentes
densidades. Nas intensidades utilizadas para fins diagndsticos nao
produz alteragdes nos tecidos que atravessa. A ultrassonografia é
utilizada principalmente nas patologias das glandulas tireoide e pa-
ratireoide, glandulas salivares e massas cervicais.

Tomografia Computadorizada: A tomografia computadorizada
(TC) foi descoberta em 1972 na Inglaterra por Godfrey Hounsfield
e James Ambrose. O aparelho de TC consiste basicamente de um
tubo de raios X que emite raios em intervalos, enquanto roda 1800
em torno da cabega do paciente. A grande vantagem da TC sobre os
outros métodos radiograficos é que num mesmo estudo avalia as
estruturas osseas e os componentes de partes moles, usando dose
de irradiagdo menor para o paciente do que uma planigrafia linear
ou multidirecional.

Ressonancia Nuclear Magnética: E considerada com um dos
maiores avangos da medicina em matéria de diagndstico por ima-
gem neste século. Seus principios sdo bastante complexos e envol-
vem conhecimentos nas mais diversas areas das ciéncias exatas. A
grande vantagem da RNM estd seguranca, ja que ndo usa radiagdo
ionizante. Os prétons dos tecidos sdo submetidos a um campo mag-
nético e tendem a alinharem-se contra ou a favor desse campo. O
Contraste da imagem em RNM é baseado nas diferengas de sinal
entre distintas dreas ou estruturas que comporao a imagem.

A RNM tem a capacidade de mostrar caracteristicas dos dife-
rentes tecidos do corpo com um contraste superior a Tomografia
Computadorizada (TC) na resolucdo de tecidos ou partes moles.
Apesar de grande aplicabilidade a RNM tem algumas desvantagens.
Por utilizar campos magnéticos de altissima magnitude, é poten-
cialmente perigosa para aqueles pacientes que possuem implantes
metalicos em seus organismos, sejam marcapassos, pinos ésseos de
sustentacao, clips vasculares e etc. Esses pacientes devem ser minu-
ciosamente interrogados e advertidos dos riscos de aproximarem-
-se de um magnético e apenas alguns casos, com muita observagdo,
podem ser permitidos. Outra desvantagem esta na pouca definigdo
de imagem que a RNM tem de tecidos dsseos normais, se compara-
da a TC, pois esses emitem pouco sinal.

Exames Laboratoriais

Exames Hematoldgicos: A maioria das doengas hematoldgicas
determina o aparecimento de significativas manifestagdes bucais.
Muitas vezes estas sdo as primeiras manifestacGes clinicas da doen-
¢a fazendo com que, em muitas ocasides, o dentista seja o primeiro
profissional a suspeitar ou mesmo diagnosticar graves doengas sis-
témicas de natureza hematolégica.

Na anamnese, o dentista deve interrogar sobre a ocorréncia de
hemorragias, analisando fatores importantes como: local, duragdo
e a gravidade da perda de sangue, causa aparente de hemorragia,
aparecimento de hematoma e os antecedentes familiares de he-
morragia. Ao suspeitar de condicdo hemorragica, o profissional
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devera solicitar os exames adequados. Caso os exames revelem
alteragGes de normalidade, o paciente deve ser encaminhado ao
hematologista para que o tratamento seja efetuado.

A nivel odontoldgico, a verificagdo do tempo de coagulagdo
(TC), tempo de sangramento (TS) e realizagdo do teste de fragilida-
de capilar (FC), sdo exames simples, realizaveis no préprio consulto-
rio, de facil interpretacao e suficientes para verificar a presenca de
alteragGes significativas na hemostasia.

O hemograma é uma bateria de exames complementares. Con-
siste na contagem de glébulos vermelhos e brancos, dosagem de
hemoglobina, determinagdo do valor globular médio, contagem
especifica de leucdcitos e, eventualmente, na contagem de plaque-
tas. O hemograma esta indicado nos processos infecciosos agudos,
nos infecciosos supurativos ou ndo, nos alérgicos especificos, nas
moléstias leucopénicas e nas moléstias proprias do aparelho he-
matopoiético. A interferéncia na série vermelha é pequena nestes
processos. Entretanto, o hemograma fornece informacg&es precisas
nos estados anémicos, evidenciando o nimero, forma, tamanho e
coloragdo das hemacias, proporcionando melhor identificagdo das
anemias.

Exame de Urina: A urina é o resultado da filtragdo de plasma
pelo glomérulo e dos processos de reabsor¢do e excregdo exerci-
dos pelos tubulos renais. O exame de urina é outro componente
laboratorial valioso na rotina do complexo pré-operatério. E um dos
demonstradores das numerosas manifestacdes de doengas sistémi-
cas. Os elementos de maior importancia no exame de urina e que
devem ser analisados sdo: densidade, volume, cor, aspecto, pH, gli-
cosuria, acetonuria, pilria, hematuria e bile.

Outros Exames

O dentista pode ainda solicitar outros tipos de exames labora-
toriais como: rea¢do do Machado-Guerreiro, na doenga de Chagas;
reagdo de Montenegro, que é uma prova intradérmica, para diag-
nostico de Leishmaniose brasiliense; reacdo de Sabin e Feldman,
na toxoplasmose; reacdo de Mantoux, na tuberculose; reagdo de
Mitsuda na hanseniase (lepra).

Além dos anteriormente mencionados, podem ter aplicagdo na
clinica odontoldgica a taxa de glicemia e exames soroldgicos para
lues. Sdo bem conhecidos os problemas que podem aparecer no
tratamento odontoldgico de um paciente diabético. O dentista deve
estar sempre atento, a fim de detectar sinais e sintomas que pos-
sam sugerir a presenca de tal afecgdo. A dificuldade de cicatrizagdo,
halito cetbnico, xerostomia, histéria de polidria e sede excessiva sao
dados que indicam a requisicdo da determinagdo da taxa de glice-
mia. Se esta apresentar alta dosagem, estara confirmada a hipdtese
clinica de diabetes e o paciente deve ser encaminhado ao médico
para tratamento. A presenca de Ulceras e placas na mucosa bucal, o
clinico deve pensar na possibilidade de etiologia luética e requisitar,
quando julgar necessario, os exames complementares especificos
gue irdo ou ndo confirmar tal suspeita.

Citologia Esfoliativa: E um método laboratorial que consiste
basicamente na andlise de células que descamam fisiologicamente
da superficie. Ndo é um método recente e sua utilizagdo é ante-
rior a metade do século XIX. Deve-se a Papanicolau & Traut, em
1943, com a apresentagao e valorizagdo dos achados citoldgicos em
colpocitologia, a aceitagdo universal do método no diagndstico do
cancer da genitdlia feminina. Em 1951, Muller e col. utilizaram a
citologia na mucosa bucal. Folson e col., em 1972, justificaram bem
a razdo do método util e valido:
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Elementos essenciais dos sistemas de gestdo de qualidade

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (2016), todo pro-
cesso de qualidade requer documentagdo e manutengdo de infor-
macoes, e todos os estagios do ciclo de descontaminagdo devem
incluir os seguintes itens.

e Equipamento de protegdo individual (EPI) para os seguin-
tes procedimentos (BRASIL, 2011): limpeza (avental a prova d’agua,
touca, protetor facial, calgado fechado, luvas reforgadas), inspegao,
montagem, embalagem/acondicionamento (touca, uniforme limpo
que ndo solte fiapos), uso de EPI na area de esterilizacdo adequado
(uniforme limpo, touca, luvas resistentes ao calor, calgado fecha-
do), monitoramento da esterilizagdo (uso de indicadores biolégicos
e quimicos).

e  Critérios de liberagdo de esterilidade do produto: libera-
¢do paramétrica para garantir que o produto para saude processado
atenda aos pardmetros de processo validados.

e Registro: todas as atividades devem ser documentadas e
mantidas pelo prazo obrigatério (da legislagdo nacional).

e Rastreabilidade do produto e processo: sistema manual
ou computadorizado para o acompanhamento e rastreamento, a
fim de permitir tracar o histdrico do paciente até o reprocessador,
na eventualidade de recall de um produto para saude.

e Armazenamento e transporte.

e Procedimentos, cronograma e contratos de manutengdo
preventiva.

e Padrdes e politicas para mudanc¢a de procedimentos ou
materiais.

e Prevencdo e controle de infec¢do dentro do servico de
descontaminacgdo: higiene das maos, EPI, cddigo de vestimenta e
higiene pessoal, descarte seguro de perfurocortantes, incidentes e
notifica¢do, gestdo de residuos, testes de controle da ventilagao por
meio da detec¢dao de movimento de ar, limpeza do ambiente, saude
e seguranca no trabalho (politicas e procedimentos).

A Organizagdo Mundial da Saude (2016) ainda orienta que a
qualidade deve pontuar a gestdo de risco: garante que ndo confor-
midades, incidentes e erros sejam prontamente identificados, in-
vestigados, avaliados e documentados.

A validagdo geralmente se aplica aos equipamentos ou proce-
dimentos usados para o reprocessamento de produtos para saude,
conforme a Organizagdo Mundial da Saude (2016).

Cada passo do ciclo de descontaminagdo exigira validagao
como parte do programa de garantia de qualidade e serd abordado
em cada segdo relevante. Apesar de compreender que nem todas
as CME serdo capazes de atingir padrdes tdo altos de validagdo, o
objetivo desse documento é apresentar as melhores praticas.

Validar um processo consiste em, sistematicamente, realiza-lo
de um modo especifico, a fim de melhora-lo por meio de planeja-
mento: estabelecer programas e checklists temporarios, protocolos
de validagdo com critérios de aceita¢do/rejei¢do, necessidades de
recursos e analise de risco.

Métodos de Esterilizagao

Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), considera-se
um artigo estéril quando a probabilidade de sobrevivéncia dos mi-
crorganismos contaminantes é menor do que 1:1000.000. A exposi-
¢do de um artigo a um agente esterilizante ndo garante a seguranga
do processo de esterilizagdo, uma vez que essa depende de limpeza
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adequada, enquanto o método de esterilizacdo depende do tipo de
artigo a ser esterilizado e de suas recomendagdes. Esses métodos
podem ser fisicos, quimicos ou fisico-quimicos.

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (2016), a esterili-
zagdo é usada em produtos para salde criticos e, sempre que pos-
sivel, em produtos para saude semicriticos. O método preferencial
para a esterilizagdo de dispositivos criticos termorresistentes é a
esterilizagdo por vapor/calor imido. A maioria dos produtos para
salde e cirurgicos usados em instituigdes de assisténcia a saude é
feita de materiais termoestaveis, que, portanto, podem ser subme-
tidos a esterilizagdo por calor.

Para dispositivos termossensiveis que ndo suportam esteriliza-
¢do a vapor, alguns exemplos de esterilizantes quimicos disponiveis
sdo:

a) gas de ETO;

b) gas de peroxido de hidrogénio;

¢) gas Plasma perodxido de hidrogénio;

d) gas de formaldeido;

e) ozdnio;

f) calor seco.

A escolha correta do processo de esterilizagdo é importante
para ndo causar dano ao item nem comprometer sua esterilidade.
A esterilizagdo e o fornecimento de dispositivos estéreis para pro-
cedimentos com pacientes dependem de todo o ciclo de desconta-
minagao, incluindo limpeza, embalagem, esterilizagdao, armazena-
mento, transporte até o ponto de preparagdo e uso do dispositivo
no paciente.

Dentro do processo de esterilizagdo, os produtos para saude
gue tém contato com tecidos ou fluidos corporais estéreis sao con-
siderados itens criticos, os quais devem ser higienizados e, entdo,
esterilizados porque a contaminagdo microbiana pode resultar na
transmissdo de doencas.

Para um produto para salde ser considerado compativel com
um método de esterilizagdo especifico, ele deve ser eficazmente
esterilizado e, ao mesmo tempo, continuar funcionando apés a es-
terilizagdo.

Entre outras consideragdes a serem feitas, a capacidade do sis-
tema de esterilizacdo de esterilizar de forma eficaz o produto para
salde dependera dos materiais constitutivos e do desenho do pro-
duto, assim como do nivel de biocarga (limpeza) antes da esterili-
zagao.

O termo “funcionalidade” é a capacidade de um produto para
salide suportar o processo de esterilizagdo e manter suas especifi-
cacgOes operacionais (para procedimentos). O fabricante do produto
tem por obrigacgdo testar sua funcionalidade apds o processamento
de vdrios ciclos repetidos de esterilizagdo.

Os tipos de esterilizagdo sao os seguintes.

Esterilizagdo a vapor: é o processo que usa vapor saturado sob
pressdo como esterilizante, sendo o preferencial para a esteriliza-
¢do de produtos para saude criticos. A remogdo de ar é essencial
para garantir um processo de esterilizagdo eficiente (a esterilizagdo
ndo pode ocorrer na presenga de ar). Os tipos de esterilizadoras a
vapor sao: pré-vacuo, vacuo fracionado, gravitacional e a vapor.

Sistema de esterilizagdo para uso imediato (esterilizagdo
“flash”): é um termo comumente utilizado para descrever a pratica
de esterilizacdo rapida de instrumentos cirirgicos ndo porosos e/
ou ndo canulados, desembrulhados, em esterilizadoras de instru-
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—————————————————————————— CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Para isso é necessario avaliar a informagdo da crianga através da comunicagdo verbal e ndo verbal através de brinquedos e desenhos
gue possam qualificar suas experiéncias de dor, através de questiondrios estruturados para avaliagdo da dor e através de escalas de ava-
liagdo da dor especificas para as diferentes idades das criangas. A dor e o desconforto para a crianga com cancer criam um quadro de
ansiedade que compromete seu estado geral.

O trabalho da enfermagem é potencializado positivamente quando a familia da crianga com dor esta envolvida com o tratamento.
E 0 que ABEDE e ANGELO (2000) comprovam através de estudo realizado com enfermeiras que vivenciaram a experiéncia de cuidar de
criangas com dor.

3. Instrumentos usados para avaliagdo da dor (TORRITES! e VENDRUSCULO, 1998)

anzéncia de dor dor moderada dor mtensa

3.1. Escala de cores

Pode ser aplicada a criangas de 3 a 7 anos de idade. A crianga é orientada a escolher uma das trés cores que melhor descreve a inten-
sidade da dor. A crianga utiliza mais sua intuigdo que a avaliagdo cognitiva. LAVIGNE (1986)
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auséncia de dor daor severa

3.2. Escala Linear Analdgica Visual

A criancga localiza o grau da intensidade da dor no continuo da escala. SCHECHTER (1990).

3.3. Escala de faces (Cebolinha para os meninos e Ménica para as meninas)
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A escala é composta por cinco expressdes faciais, variando da expressdao sem dor até a dor insuportavel, sendo 0 = sem dor, 1 = dor
leve, 2 = dor moderada, 3 = dor forte, 4 = dor insuportavel. CLARO (1993).

3.4. Sistema de Codifica¢do da Atividade Facial Neonatal - NFCS

Utilizada para o estudo da dor e para sua avaliagdo clinica a beira do leito. Leva em conta a presenga ou a auséncia dos seguintes
movimentos faciais: fronte saliente, olhos espremidos, sulco nasolabial aprofundado, boca esticada, labios entreabertos, labios franzidos,
lingua tensa e tremor de queixo. E atribuido 1 ponto para cada um dos itens presentes, sendo o escore maximo de 8 pontos. Quando a
pontuacgdo é acima de 2, considera-se presenca de dor (GUINSBURG, 2006).

3.5. Escala de Avalia¢do de Dor - NIPS

Esta escala é composta por seis indicadores de dor, um fisioldgico (padrdo respiratério) e cinco comportamentais (expressao facial,

choro, movimentagdo de bragos e pernas e o estado de sono/alerta). A escala vai de 0 a 7 e considera-se a presenca de dor quando os
pontos somarem 4 ou mais (GUINSBURG, 2006).
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