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LINGUA PORTUGUESA

INTERPRETACAO DE TEXTOS LITERARIOS OU NAO LITE-
RARIOS

DIFERENGA ENTRE COMPREENSAO E INTERPRETAGAO

A compreensdo e a interpretagdo de textos sdo habilidades
interligadas, mas que apresentam diferencas claras e que devem
ser reconhecidas para uma leitura eficaz, principalmente em
contextos de provas e concursos publicos.

texto comunica de forma explicita. E a identificacdo do contetido
gue o autor apresenta de maneira direta, sem exigir do leitor um
esfor¢o de interpretagdo mais aprofundado. Ao compreender um
texto, o leitor se concentra no significado das palavras, frases e
paragrafos, buscando captar o sentido literal e objetivo daquilo
que estd sendo dito. Ou seja, a compreensdo é o processo de
absorver as informacgGes que estdo na superficie do texto, sem
precisar buscar significados ocultos ou inferéncias.

Exemplo de compreensao:

Se o texto afirma: “Jorge era infeliz quando fumava”, a
compreensdo dessa frase nos leva a concluir apenas o que esta
claramente dito: Jorge, em determinado periodo de sua vida em
que fumava, era uma pessoa infeliz.

Por outro lado, a interpretagdo envolve a leitura das
entrelinhas, a busca por sentidos implicitos e o esfor¢o para

compreender o que nao esta diretamente expresso no texto.
Essa habilidade requer do leitor uma andlise mais profunda, !

considerando fatores como contexto, intengdes do autor,
experiéncias pessoais e conhecimentos prévios. A interpretacdo é
a construgdo de significados que vdo além das palavras literais, e
isso pode envolver deduzir informagdes nao explicitas, perceber
ironias, analogias ou entender o subtexto de uma mensagem.

Exemplo de interpretagdo:

Voltando a frase “Jorge era infeliz quando fumava”, a :

interpretacdo permite deduzir que Jorge provavelmente parou
de fumar e, com isso, encontrou a felicidade. Essa conclusdo ndo
esta diretamente expressa, mas é sugerida pelo contexto e pelas
implicagGes da frase.

Em resumo, a compreensdo é o entendimento do que esta
no texto, enquanto a interpretacdo é a habilidade de extrair do
texto o que ele ndo diz diretamente, mas sugere. Enquanto a

compreensdo requer uma leitura atenta e literal, a interpretagdo
exige uma leitura critica e analitica, na qual o leitor deve conectar

ideias, fazer inferéncias e até questionar as intengdes do autor.
Ter consciéncia dessas diferengas é fundamental para o

sucesso em provas que avaliam a capacidade de lidar com textos,

pois, muitas vezes, as questdes irdo exigir que o candidato saiba
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identificar informagOes explicitas e, em outras ocasides,

- que ele demonstre a capacidade de interpretar significados mais

profundos e complexos.

TIPOS DE LINGUAGEM

Para uma interpretacdo de textos eficaz, é fundamental
entender os diferentes tipos de linguagem que podem ser
empregados em um texto. Conhecer essas formas de expressdo
ajuda a identificar nuances e significados, o que torna a leitura e a
interpretagdo mais precisas. Ha trés principais tipos de linguagem

Compreens3o refere-se & habilidade de entender o que o = 9ue costumam ser abordados nos estudos de Lingua Portuguesa:

. a linguagem verbal, a linguagem ndo-verbal e a linguagem mista

(ou hibrida).

> Linguagem Verbal

A linguagem verbal é aquela que utiliza as palavras como
principal meio de comunicagdo. Pode ser apresentada de forma
escrita ou oral, e é a mais comum nas interacdes humanas. E por
meio da linguagem verbal que expressamos ideias, emogdes,
pensamentos e informagdes.

Exemplos:
= Um texto de livro, um artigo de jornal ou uma conversa
entre duas pessoas sdo exemplos de linguagem verbal.

= Quando um autor escreve um poema, um romance ou uma
carta, ele estd utilizando a linguagem verbal para transmitir
sua mensagem.

Na interpretacdo de textos, a linguagem verbal é a que
oferece o conteudo explicito para compreensdo e analise.
Portanto, ao se deparar com um texto em uma prova, é a partir
da linguagem verbal que se comega o processo de interpretagdo,
analisando as palavras, as estruturas frasais e a coesdo do
discurso.

> Linguagem Nao-Verbal

A linguagem ndo-verbal é aquela que se comunica sem
o0 uso de palavras. Ela faz uso de elementos visuais, como
imagens, cores, simbolos, gestos, expressdes faciais e sinais, para
transmitir mensagens e informagdes. Esse tipo de linguagem é
extremamente importante em nosso cotidiano, ja que muitas
vezes as imagens ou os gestos conseguem expressar significados
que palavras ndo conseguem capturar com a mesma eficiéncia.

Exemplos:
* Uma placa de transito que indica “pare” por meio de uma
cor vermelha e um formato especifico.

= As expressGes faciais e gestos durante uma conversa ou
em um filme.

Esta € uma amostra gratis da apostila. Adquiria o material com desconto clicando aqui.
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= Uma pintura, um logotipo ou uma fotografia que trans-
mitem sentimentos, ideias ou informag¢Ges sem o uso de
palavras.

No contexto de interpreta¢do, a linguagem nao-verbal
exige do leitor uma capacidade de decodificar mensagens que
ndo estdo escritas. Por exemplo, em uma prova que apresenta
uma charge ou uma propaganda, sera necessario interpretar os
elementos visuais para compreender a mensagem que o autor
deseja transmitir.

» Linguagem Mista (ou Hibrida)
A linguagem mista é a combina¢do da linguagem verbal
e da linguagem ndo-verbal, ou seja, utiliza tanto palavras
quanto imagens para se comunicar. Esse tipo de linguagem
é amplamente utilizado em nosso dia a dia, pois permite a
transmissdo de mensagens de forma mais completa, ja que se
vale das caracteristicas de ambas as linguagens.

Exemplos:

= Histérias em quadrinhos, que utilizam desenhos (lingua-
gem ndo-verbal) e baldes de fala (linguagem verbal) para
narrar a historia.

= Cartazes publicitdrios que unem imagens e slogans para
atrair a atengdo e transmitir uma mensagem ao publico.

= As apresentacdes de slides que combinam texto e imagens
para tornar a explicagdo mais clara e interessante.

A linguagem mista exige do leitor uma capacidade de integrar
informagdes provenientes de diferentes fontes para construir
o sentido global da mensagem. Em uma prova, por exemplo, é
comum encontrar questdes que apresentam textos e imagens
juntos, exigindo que o candidato compreenda a interagdo entre
a linguagem verbal e ndo-verbal para interpretar corretamente
o conteudo.

INTERTEXTUALIDADE

A intertextualidade é um conceito fundamental para
quem deseja compreender e interpretar textos de maneira
aprofundada.Trata-se do didlogo que um texto estabelece com
outros textos, ou seja, aintertextualidade ocorre quando um texto
faz referéncia, de maneira explicita ou implicita, a outro texto ja
existente. Esse fendmeno é comum na literatura, na publicidade,
no jornalismo e em diversos outros tipos de comunicagdo.

» Defini¢do de Intertextualidade

Intertextualidade é o processo pelo qual um texto se
relaciona com outro, estabelecendo uma rede de significados
gue enriquece a interpretagao. Ao fazer referéncia a outro texto,
0 autor cria um elo que pode servir para reforgar ideias, criticar,
ironizar ou até prestar uma homenagem. Essa relagdo entre
textos pode ocorrer de varias formas e em diferentes graus de
intensidade, dependendo de como o autor escolhe incorporar ou
dialogar com o texto de origem.

O conceito de intertextualidade sugere que nenhum texto
é completamente original, pois todos se alimentam de outros
textos e discursos que ja existem, criando um jogo de influéncias,
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inspiragGes e referéncias. Portanto, a compreensdo de um
texto muitas vezes se amplia quando reconhecemos as conex&es
intertextuais que ele estabelece.

> Tipos de Intertextualidade

A intertextualidade pode ocorrer de diferentes formas. Aqui
estdo os principais tipos que vocé deve conhecer:

= Citagdo: E a forma mais explicita de intertextualidade.

Ocorre quando um autor incorpora, de forma literal, uma

passagem de outro texto em sua obra, geralmente colocando

a citacdo entre aspas ou destacando-a de alguma maneira.

* Exemplo: Em um artigo cientifico, ao citar um trecho de
uma obra de um pesquisador renomado, o autor esta utili-
zando a intertextualidade por meio da citagdo.

* Parafrase: Trata-se da reescritura de um texto ou trecho de
forma diferente, utilizando outras palavras, mas mantendo
0 mesmo conteuldo ou ideia central do original. A parafrase
respeita o sentido do texto base, mas o reinterpreta de
forma nova.

= Exemplo: Um estudante que |é um poema de Carlos
Drummond de Andrade e reescreve 0s versos com suas pro-
prias palavras esta fazendo uma parafrase do texto original.

= Parddia: Nesse tipo de intertextualidade, o autor faz uso
de um texto conhecido para criar um novo texto, mas com
0 objetivo de provocar humor, critica ou ironia. A parddia
modifica o texto original, subvertendo seu sentido ou adap-
tando-o a uma nova realidade.

= Exemplo: Uma musica popular que é reescrita com uma
nova letra para criticar um evento politico recente é um caso
de parddia.

= Alusdo: A alusdo é uma referéncia indireta a outro texto
ou obra. Ndo é citada diretamente, mas ha indicios claros
que levam o leitor a perceber a relagdo com o texto original.

= Exemplo: Ao dizer que “este é o doce momento da magd”,
um texto faz alusdo a narrativa biblica de Addo e Eva, sem
mencionar explicitamente a histodria.

= Pastiche: E um tipo de intertextualidade que imita o estilo
ou a forma de outro autor ou obra, mas sem a inten¢do
critica ou irGnica que caracteriza a parddia. Pode ser uma
homenagem ou uma maneira de incorporar elementos de
uma obra anterior em um novo contexto.

= Exemplo: Um romance que adota o estilo narrativo de um
cldssico literario como “Dom Quixote” ou “A Divina Comédia”
para contar uma histdria contemporanea.

> A Fungdo da Intertextualidade

A intertextualidade enriquece a leitura, pois permite que o
leitor estabelega conexdes e compreenda melhor as intengdes do
autor. Ao perceber a referéncia a outro texto, o leitor amplia seu
entendimento e aprecia o novo sentido que surge dessa relagdo.
Além disso, a intertextualidade contribui para criar
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CONCEITOS FUNDAMENTAIS EM URGENCIA E
EMERGENCIA

O Ministério da Saude define como urgéncia a ocorréncia

imprevista de agravos a saude com ou sem risco potencial a :
vida, que requerem assisténcia imediata. J4 emergéncia se refere

a situagOes criticas com risco iminente de morte, que exigem
intervenc¢do imediata.

Essas definigdes sdo fundamentais para a organizag¢do dos
servigos de salde e para a estruturagdo da Rede de Atencdo as
Urgéncias, conforme previsto na Portaria GM/MS n2 1.600/2011.

Além disso, é importante compreender as classificagdes dos
atendimentos de acordo com sua natureza:

= Clinicos: como infarto agudo do miocardio (IAM), acidente 3

vascular cerebral (AVC), insuficiéncia respiratéria aguda.

= Traumaticos: resultantes de acidentes, quedas, agressoes,
ferimentos.

= Obstétricos: como eclampsia, trabalho de parto prematuro.
= Psiquidtricos: surtos psicoticos, tentativas de suicidio.

As emergéncias podem ser ainda divididas entre traumaticas
(relacionadas a lesGes fisicas) e ndo traumaticas (relacionadas a

causas clinicas, metabdlicas ou neuroldgicas).

A atuacdo da enfermagem nesse contexto deve sempre
respeitar os principios éticos e legais da profissdao, conforme o
Cédigo de Etica da Enfermagem (Resolugdo COFEN n? 564/2017),
garantindo o cuidado integral e centrado no paciente.

ATENDIMENTO INICIAL AO PACIENTE GRAVE

O primeiro atendimento ao paciente em situagdo critica
deve seguir protocolos padronizados que garantam seguranga e

agilidade no manejo do quadro clinico.

O acolhimento com classificagdo de risco, previsto na Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), organiza o fluxo de pacientes
conforme a gravidade do quadro, priorizando aqueles em risco
de vida. Um dos sistemas utilizados é o Protocolo de Manchester,

que classifica os casos por cores: vermelho (emergéncia), laranja
(muito urgente), amarelo (urgente), verde (pouco urgente) e azul
(ndo urgente).

ApOs a triagem, inicia-se a avaliagdo primaria, com base no
protocolo ABCDEX:

= A —vias aéreas com controle da coluna cervical

* B —respiragdo e ventilagdo
= C—circulagdo e controle de hemorragias

= D - estado neuroldgico (escala de Glasgow, resposta
motora)

= E — exposicdo e controle do ambiente (hipotermia, lesGes
ocultas)

= Xhemorragias graves

A avaliagdo secundaria ocorre ap0s a estabilizacdo, e inclui
exame fisico completo, histdrico e exames complementares.
A equipe de enfermagem desempenha papel crucial nesse
processo, realizando intervengbes imediatas, monitorizando
sinais vitais e acompanhando a evolugao clinica.

Nos servigos de urgéncia, os fluxos assistenciais sdao
organizados para garantir o encaminhamento adequado desde
o atendimento pré-hospitalar até a internagdo hospitalar, com

suporte da Rede de Atengdo as Urgéncias e do SAMU 192.

TipOoS DE CHOQUE

O choque é uma sindrome clinica caracterizada por perfusdo
inadequada dos tecidos, resultando em hipdxia celular e faléncia
organica, se ndo tratado rapidamente. Os principais tipos de
choque sdo:

* Choque hipovolémico: Ocorre por perda de volume

intravascular, seja por hemorragias (traumas, hemorragias

digestivas) ou por desidratagdo intensa. Manifesta-se com
taquicardia, hipotensdo, palidez, sudorese e confusdo
mental.

* Choque cardiogénico: Resulta da faléncia da bomba cardia-
ca, geralmente por infarto extenso. H4 congestdo pulmonar,
hipotensao, cianose e sinais de baixo débito.

= Choque distributivo: Envolve a vasodilatagdo periférica
excessiva com hipoperfusdo. Divide-se em trés subtipos
principais:

= Séptico: decorrente de infecgdo grave e liberagdo de me-
diadores inflamatdrios.

* Anafilatico: reagdo alérgica aguda com broncoespasmo,
edema e colapso circulatério.

= Neurogénico: causado por lesdo medular que interrompe
a inervagdo simpatica.
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Choque obstrutivo: Causado por obstrugcdes mecanicas da
circulagdo, como tamponamento cardiaco, embolia pulmonar
macica e pneumotdrax hipertensivo.

A atuagdo da enfermagem ¢é determinante para a
identificagdo precoce do choque, monitoramento continuo,
acesso venoso, administragdo de fluidos e drogas vasoativas
(quando prescritas), além do suporte emocional ao paciente.

SUPORTE BAsIcO DE VIDA (SBV)

O Suporte Basico de Vida (SBV) compreende as medidas
iniciais aplicadas por profissionais treinados e leigos para
manter a circulagdo e a respiragdo de vitimas em parada
cardiorrespiratdria até a chegada do suporte avangado.

A cadeia da sobrevivéncia envolve cinco elos:

1. Reconhecimento precoce da emergéncia e ativa¢do do
sistema de emergéncia (192 — SAMU).

2. Inicio imediato da RCP de alta qualidade.

3. Desfibrilagdo rapida com uso do DEA.

4. Suporte avangado de vida.

5. Cuidados pds-parada.

A ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) deve iniciar-se com
compressdes toracicas vigorosas, com frequéncia de 100 a
120 compressGes por minuto e profundidade de 5 a 6 cm em
adultos. A relacdo compressdo-ventilagdo padrdo é de 30:2 para
atendimento com apenas um socorrista.

Em criangas e lactentes, as técnicas variam em fungdo da
idade e do numero de socorristas, com menor profundidade e
uso de dois dedos ou ambas as mdos no caso de criangas maiores.

O DEA (Desfibrilador Externo Automatico) deve ser utilizado
assim que disponivel em casos de ritmos chocaveis, como
fibrilagdo ventricular (FV) e taquicardia ventricular sem pulso
(TVSP). A utilizagdo precoce do DEA aumenta significativamente
a taxa de sobrevivéncia.

As diretrizes mais recentes da American Heart Association
(AHA) e do ILCOR enfatizam a importancia da RCP de alta
qualidade, com minima interrup¢do das compressdes e
ventilagdo adequada.

Suporte Basico de Vida no Adulto (BLS ou SBV)

O BLS é o primeiro socorro de emergéncia que enfoca a
identificagdo de parada respiratéria e cardiaca e fornece RCP
(reanimagdo cardiopulmonar) até que a vitima responda ou o
proéximo tipo de suporte de vida seja iniciado.

Sdo procedimentos emergenciais que ndo necessitam
de um profissional de saude pra realiza-lo. Podem, e devem
ser executados por qualquer pessoa, desde que devidamente
treinada e capacitada.

Dai a grande importédncia do treinamento da populagdo.
Existe toda uma sequéncia a ser seguida, visando priorizar as
causas de maior morbimortalidade.

Uma das maiores causas de ébito na populagdo de todo
o mundo esta relacionada a acontecimentos cardiovasculares
gue numa grande maioria pode evoluir para parada
cardiorrespiratéria. Esta é provavelmente uma das causas de
maior aplicagdo do SBV.

O atendimento pré-hospitalar € um conjunto de medidas e
procedimentos técnicos (Suporte Basico e Avangado de Vida) que

1 http://www.ifcursos.com.br/sistema/admin/arquivos/09-43-33-su-
pOretebasicOdevida-apostila.pdf

objetivam permitir a vitima receber abordagem momentanea,
visando o ndo agravamento de lesGes ja existentes ou geragdo
de novas lesdes.

Parada Cardiorrespiratdria — PCR

A Parada Cardiorrespiratdria € a cessagdo subita da atividade
ventricular associada a auséncia da atividade respiratéria. Deve
ser identificada pela auséncia de pulso central.

A identificagdo da PCR pode ser feita por leigos através da
auséncia dos seguintes sinais: vitima irresponsiva; auséncia de
respiragdo ou respiragdao anormal (isto é, apenas com gasping?).
Uma vez identificada a PCR, deve-se imediatamente ser iniciada a
reanimacdo cardiopulmonar (RCP), visando o minimo de sequelas
que podem ser causadas pela falta de oxigenacdo cerebral.

A parada cardiaca acontece quando o coragdo para de
produzir pulso e circulagdo sanguinea efetivos. Ela pode ser
decorrente de um evento elétrico cardiaco, como ocorre quando
a FC (frequéncia cardiaca) é muito rapida (especialmente na
taquicardia ventricular ou fibrilagdo ventricular) ou muito lenta
(bradicardia ou bloqueio AV), ou quando ndo ha frequéncia
cardiaca de todo (assistolia).

Outras causas da parada cardiaca sao: infarto agudo do
miocardio, insuficiéncia cardiaca, choque, afogamento, descarga
elétrica, drogas, parada respiratéria, dentre outras. A parada
cardiaca sempre é acompanhada de parada respiratdria, sendo
gue esta Ultima se ndo tratada desencadeard a parada cardiaca.

A parada cardiaca também pode acontecer quando a
atividade elétrica esta presente, mas ndo existe contragdo cardiaca
ou volume circulante ineficaz, o que é denominado de atividade
elétrica sem pulso (PEA). Originalmente chamada de dissociagdo
eletromecanica (EM), a PEA pode ser causada por hipovolemia
(por exemplo: sangramento excessivo), tamponamento cardiaco,
hipotermia, embolia pulmonar, e infarto agudo do miocérdio.

Danos graves podem ocorrer ao cérebro caso seja a
hipdéxia cerebral persistente, porém a RCP precoce minimiza
esta situacdo. Observe abaixo, que quanto mais precoce a
intervengdo, menores danos ocorrerdo:

04 minutos: danos cerebrais praticamente evitaveis;

46 minutos: danos cerebrais mais provaveis;

610 minutos: danos cerebrais praticamente inevitaveis;

Acima de 10 minutos: danos cerebrais inevitaveis.

Manifestagdes clinicas

A consciéncia, o pulso e a pressdo arterial sdo perdidos de
imediato. O esforgo respiratério ineficaz pode ocorrer.

As pupilas dos olhos comegam a dilatar dentro de 45
segundos. As convulsGes podem ocorrer ou nao.

O risco de lesdo cerebral irreversivel e morte aumentam a
cada minuto, a partir do momento em que cessa a circulagdo.
O intervalo varia com a idade e com a condi¢do subjacente do
paciente. Durante este periodo o diagndstico de parada cardiaca
deve ser feito e as medidas devem ser empreendidas para
restaurar a circulagao.

2 A Respiragdo Agdnica, também chamada de “Gasping”, como o
nome indica, ocorre como uma ultima medida que o corpo adota para
se salvar, apresentando movimentos respiratdrios assincrénicos néo
efetivos, caracterizado por altas amplitudes de curta duragdo com
periodos de apneias subsequentes, indicando mau progndstico.
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